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Originalmittheilungen. 


Zur  Pathogenese  der  acuten  allgemeinen  Carcinomatose  und 
zur  Casuistik  seltener  Krebsmetastasen. 

Von  Br.  Ludwig  Kantorowicz, 

Assistenten  am  Institute. 

[Aus  dem  Dr.  S  e  n  c  k  e  n  b  e  r  g  ’schen  pathol.-anatom.  Institute  zu  Frankfurt  a/M.] 

Wie  man  auch  über  das  Wesen  der  Carcinome  denken  mag,  so  steht 
doch  soviel  fest,  dass  die  Metastasenbildung  durch  Ausstreuung  von 
JSeminien  erfolgt,  die  ihrerseits  wieder  den  Charakter  von  kleinen  lebenden 
Gebilden  haben.  Freilich  sind,  wie  das  Hansemann  schon  in  einer 
Widerlegung  der  sonderbaren  Behauptung  von  Adamkiewicz  nachge¬ 
wiesen  hat,  diese  kleinen  Gebilde  nicht  einfach  parasitäre  Mikroorganismen, 
wie  bei  Lepra,  Tuberculose  etc.,  sondern  die  verschleppten  Keime  sind 
Theile  des  menschlichen  Körpers,  lebende  Epithelzellen,  die  aber  immer¬ 
hin  (wenn  sich  die  jetzt  vielfach  angenommenen  Ansichten  bewahrheiten) 
f/on  jenen  Parasiten  begleitet  sein  können.  Für  uns  hier  ist  es 
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gleichgültig,  ob  man  neben  den  lebend  verschleppten  Epithelzellen  Para¬ 
siten  annimmt  oder  nicht ;  uns  interessirt  hier  ja  nur  die  Thatsache,  dass 
eben  die  Seminien  lebensfähige  Gebilde  sind. 

In  dieser  Beziehung  ähnelt  also  die  Krebsmetastasirung  trotz  aller 
principiellen  Verschiedenheit  der  Metastasenbildung  bei  den  Infections- 
geschwülsten,  in  specie  bei  der  Tuberculose.  Bei  letzterer  sind  es  aber 
freilich  nicht  lebensfähige  Theile  des  menschlichen  Organismus,  welche 
verschleppt  werden ,  sondern  demselben  vollkommen  fremde  Parasiten, 
aber  immerhin  körperliche,  lebenskräftige  Gebilde. 

Wie  nun  bei  der  Tuberculose  die  Verbreitung  dieser  kleinen  Lebe¬ 
wesen  auf  sehr  verschiedenem  Wege  statthaben  kann,  so  auch  bei  der 
Krebskrankheit  die  Verbreitung  der  Krebsseminien.  In  beiden  Fällen 
finden  wir  zunächst  eine  Verbreitung  der  Keime  per  contiguitatem,  auf 
dem  Wege  der  Lymphbahnen  und  durch  directe  üeberimpfung  von  der 
freien  Fläche  her.  Das  letztere  macht  sich  namentlich  an  den  serösen 
Häuten  geltend,  wo  nach  Eintritt  der  Krebs-  oder  Tuberkelseminien  diese 
in  die  freie  Fläche  der  serösen  Häute  eingeimpft  werden,  und  zwar  in 
so  ähnlicher  Weise,  dass  z.  B.  die  allgemeine  Carcinose  des  Peritoneums 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Allgemeintuberculose  des  Bauchfells 
haben  kann.  Häufig  bei  der  Tuberculose  (tuberculose  Darmgeschwüre), 
selten  bei  Carcinose,  kommt  es  auch  zu  Einimpfung  auf  die  freie  Fläche 
von  Schleimhäuten. 

Neben  allen  diesen  Wegen  ist  aber  auch  der  Weg  durch  die 
Blutbahn  in  beiden  Fällen  möglich,  und  bei  der  principiellen 
Uebereinstimmung  der  tuberculösen  und  krebsigen  Metastasenbildung  wird 
uns  die  gegenwärtig  schon  viel  studirte,  absolut  genommen  viel  häu¬ 
figere  Metastasirung  der  Tuberkelbacillen  den  Weg  weisen  können,  wie 
wir  uns  die  Verschleppung  der  Krebsseminien  durch  die  Blutbahn  denken 
können,  bezüglich  wo  die  Untersuchung  auch  bei  der  Krebsverbreitung 
durch  das  Blut  einsetzen  soll. 

Für  die  Tuberculose  wissen  wir  ja  schon  lange,  dass  hier  Ver¬ 
schleppung  der  Bacillen  auf  dem  Blutwege  auf  verschiedene  Weise  zu 
Stande  kommen  kann.  Nach  der  Eintheilung  dieser  Verschleppungen 
durch  Weigert  aus  dem  Jahre  1879  haben  wir  bei  der  Tuberculose 
zunächst  das  Pfortadergebiet  vollkommen  von  dem  übrigen  Blutgefäss¬ 
system  abzusondern,  insofern  als  der  üebertritt  von  Tuberkelbacillen  ins 
Pfortadersystem  viel  leichter  statthat  als  in  andere  Gebiete  des  Blutgefäss¬ 
systems,  und  als  ferner  von  hier  aus,  wenn  nicht  besondere  Complica- 
tionen  vorliegen,  kein  üebertritt  der  Tuberkelbacillen  in  die  allgemeine 
Blutbahn  erfolgt.  Aehnliches  sehen  wir  auch  beim  Krebs.  Die  Leber¬ 
metastasen  (von  Magencarcinomen  z.  B.)  sind  ja  etwas  ausserordentlich 
Häufiges.  Nichtsdestoweniger  pflegt  von  hier  aus,  wenn  nicht  noch 
ein  specielles  Uebergreifen  der  Leberknoten  auf  die  Lebervenen  erfolgt, 
das  Gebiet  des  übrigen  Blutgefässsystems  von  Metastasen  vollkommen 
frei  zu  bleiben,  da  die  Leber  auch  hier,  wie  bei  der  Tuberculose,  ihre 
Bolle  als  dichtes  Filter  zwischen  Pfortadergebiet  und  dem  Gebiet  der 
Vena  cava  inferior  spielt. 

Eine  zweite  Art  der  Verbreitung  des  Tuberkelgiftes  auf  dem  Blut¬ 
wege  stellt  die  Dissemination  äusserst  spärlicher  Bacillenmassen  auf 
dem  Wege  des  allgemeinen  Blutstromes  dar,  wobei  vor  allem  Niere 
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und  Milz  als  Lieblingsstellen  der  Ablagerung  dienen,  resp.  die  Neben¬ 
nieren,  das  Gehirn  oder  das  Knochenmark.  In  diesen  Fällen  ist  es  nur 
selten  möglich,  das  Uebergreifen  der  Tuberculose  auf  die  Blutbahn  nach¬ 
zuweisen,  da  es  sich  hier  eben  um  sehr  kleine  Mengen  des  Tuberkel¬ 
giftes  und  um  äusserst  kleine  Stellen,  an  denen  das  Uebergreifen  erfolgt, 
handelt.  Diese  Form  („U ebergangsform“  nach  Weigert)  bildet  den 
Uebergang  zur  chronischen  Allgemein  tuberculose,  bei  welcher  eben¬ 
falls  geringere  Mengen  Tuberkelbacillen,  aber  in  öfter  wiederholten  Nach¬ 
schüben,  der  Blutbahn  zugeführt  werden.  Auch  bei  dieser  Form  ist 
zwar  manchmal,  aber  durchaus  nicht  immer,  der  Uebertritt  der  Bacillen 
in  die  Blutbahn  nachzuweisen. 

Auch  bei  der  Carcinose  sind  solche  Fälle,  bei  denen  geringere 
Mengen  von  Krebsseminien  in  die  allgemeine  Blutbahn  übergeführt 
werden,  öfters  zu  beobachten  (z.  B.  Hirncarcinom  bei  Mammacarcinom  oder 
dergl.).  Auch  hier  dürfte  es  kaum  möglich  sein,  den  Eintritt  der  Krebs¬ 
seminien  in  die  Blutbahn  ausser  durch  minutiöse  mikroskopische  Unter¬ 
suchungen  zu  eruiren. 

Die  letzte  interessanteste  Form  der  Verbreitung  auf  dem  Blutwege 
ist  nun  aber  die,  welche  bei  der  Tuberkulose  unter  dem  Namen  der 
acuten  Allgemeintuberculose  in  Erscheinung  tritt.  Bei  dieser 
treten  so  kolossale  Massen  von  Tuberkelgift  so  rasch  in  die  Blutbahn, 
dass  hier  ein  grösserer  tuberculöser  Herd  seine  Giftmassen  direkt  in  eine 
Vene  (resp.  den  Duct.  thoracic,  oder  direct  in  das  Herz)  überführen 
muss,  der  auch  in  der  übergrossen  Zahl  der  Fälle  wirklich  makroskopisch 
nachzuweisen  ist. 

Giebt  es  nun  solche  Verhältnisse  auch  bei  der  Carcinose?  Es  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  die  Beobachtungen  von  acuter  allgemeiner  Carci¬ 
nose  recht  selten  sind,  aber  solche  Fälle  kommen  doch  vor,  und  der  im 
Folgenden  mitgetheilte  Fall1)  wird  das  beweisen.  Der  Grund,  warum 
diese  Fälle  verhältnissmässig  selten  sind  im  Gegensatz  zu  denen  bei  der 
Tuberculose,  ist  ein  sehr  einfacher,  aber  einer,  der  doch  auch  gleichzeitig 
zeigt,  wie  verschieden  bei  aller  principiellen  Aehnlichkeit  von  Tuber¬ 
culose  und  Carcinose  doch  beide  Krankheiten  immerhin  sind. 

Bei  der  Tuberculose  haben  wir  einen  sehr  kleinen  Organismus,  der 
nach  oberflächlicher  Zerstörung  der  Gewebselemente  (Ulceration)  sozu¬ 
sagen  frei  in  die  Blutbahn  ein  tritt.  Für  diesen  ist  es  nun  ganz  gleich¬ 
gültig,  wenn  wir  von  den  Pfortaderwurzeln  absehen,  an  welcher  Stelle  des 
Venensystems  resp.  des  für  diese  Fälle  hinzugehörenden  Duct.  thoracic, 
die  Tuberkelbacillen  in  die  Blutbahn  gelangen.  Sie  passiren  anstandslos 
die  Capillaren  der  Lunge  und  verbreiten  sich  im  ganzen  Körper.  Nimmt 
man  nun  noch  hinzu,  dass  bei  der  Tuberculose  die  Primäraffection  ge¬ 
wöhnlich  im  Gebiete  der  Lungen  statthat  (Lungenlymphdrüschen  von 
Arnold  etc.)  und  dass  in  den  meisten  Fällen  es  gerade  die  Lungenvenen 
1  sind,  die  von  der  Tuberculose  ergriffen  werden,  so  wird  uns  die  relative 
Häufigkeit  der  acuten  allgemeinen  Miliar  tuberculose  nicht  wunderbar 
erscheinen. 

1)  Ein  ähnlicher  Fall  ist  hei  Po  Hak  ,,Ueber  metastatische  Lungentumoren“  (Leipziger 
Dissertation  1893)  aus  meinen  früheren  Beobachtungen  mitgetbeilt  (Fall  I).  Leider  gingen 
die  mikroskopischen  Untersuchungsresultate  durch  den  Tod  desjenigen  Collegen,  dem  ich  die 
Untersuchung  übertragen  hatte,  verloren.  Weigert. 
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Bei  der  Carcinose  liegen  die  Verhältnisse  doch  anders.  Hier  ist  es 
öfters  zu  beobachten,  dass  das  Carcinom  eine  Vene  durchwuchert  und 
so  dem  Blutkreislauf  Krebsseminien  übergiebt.  Auch  die  Carcinose  des 
Duct.  thoracic,  ist  nicht  gar  so  selten.  Die  letztere  ist  nun  freilich 
meist  mit  einer  derartigen  Obliteration  des  Lumens  verbunden,  dass  die 
Lymphe  nicht  mehr  anstandslos  den  Duct.  thoracic,  passiren  kann,  hin¬ 
gegen  bewirkt  die  Carcinose  der  Innenfläche  der  Venen  verhältnissmässig 
häufig  eine  Ueberführung  der  Krebsseminien  in  die  Blutbahn.  Aber  — 
und  hier  zeigt  sich  der  Unterschied  gegenüber  der  Tuberculose  —  dieser 
Eintritt  der  Krebsmassen  ins  Blut  bewirkt  keine  acute  Allgemein  carcinose, 
sondern  die  verhältnissmässig  grossen,  gewissermassen  Gewebspartikel 
darstellenden  abgelösten  Krebstheile  werden  regelmässig  in  den  Lungen 
zurückgehalten.  Umgekehrt  lässt  sich  auch  nach  weisen,  dass  sämmt- 
liche  Lungenmetastasen  bei  Körperkrebsen  stets  einen  makroskopi¬ 
schen  Einbruch  der  Krebsmassen  in  eine  Vene  (resp.,  wie  Prof.  Wei¬ 
gert  neulich  in  einem  Fall  beobachtet  hat,  in  seltenen  Fällen  auch  in 
den  Duct.  thoracic.)  eruiren  lassen.  (Näheres  darüber  in  der  erwähnten 
Leipziger  Doctordissertation  1893  von  Pollak,  die  Fälle  des  hiesigen 
Instituts  behandelt.) 

Wenn  wir  demnach  doch  unter  Umständen  eine  acute  allgemeine 
Carcinose  beobachten,  wie  der  folgende  Fall  zeigen  wird,  so  müssen  die 
Bedingungen  für  den  Uebertritt  grösserer  Mengen  von  Krebsseminien  in 
die  Blutbahn  derart  sein,  dass  die  Krebszellen  nicht  in  den  Lungen  ab¬ 
gefangen  werden  können.  Dies  kann  nicht  in  der  Weise  statthaben,  wie 
wir  uns  dies  etwa  bei  der  chronischen  Allgemeincarcinose  denken  können, 
dass  hier  durch  Capillaren  oder  sehr  kleine  Venen  Krebsmassen  in  das  Blut 
eindringen,  die  so  fein  aufgeschwemmt  sind,  dass  sie  die  Lungencapillaren 
passiren  können,  sondern  es  müssen,  da  eine  grössere  Menge  von  Krebs¬ 
substanz  dem  Blute  auf  einmal  übergeben  wird,  auch  wieder  ein  oder 
mehrere  Krebsherde  sein,  welche  ihrerseits  nur  in  entsprechend  grossen 
Venen  sitzen  können.  Wenn  daher  die  Bedingung  erfüllt  sein  soll,  dass  die 
Krebsseminien  nicht  in  den  Lungen  zurückgehalten  werden,  so  müssen 
diese  verhältnissmässig  grossen  Carcinom  knoten  nicht 
in  den  Körpervenen,  sondern,  wenn  sie  nicht  d irekt  im 
linken  Herzen  sich  befinden,  in  den  Lungen venen  sitzen, 
wie  der  folgende  Fall  in  der  That  zeigt: 

Frau  S.,  Wittwe,  51  Jahr  alt,  seit  2  Jahren  leidend,  ist  am  2.  I.  1893 
wegen  Mammacarcinom  im  städtischen  Krankenhause  hier  operirt  worden 
(Amputatio  mammae).  \Yegen  fehlender  häuslicher  Pflege  wird  Pat.  von 
ihrer  Tochter  am  4.  III.  1893  in  das  Biirgerhospital  gebracht. 

Klinischer  Befund:  Etwas  somnolente  Person.  Der  Kopf  wird 
nach  rechts  gehalten.  Rechter  Arm  stark  geschwollen. 

Auf  der  Brust  rechts  ein  fünfmarkstückgrosser  Schorf.  In  den  Schorf 
laufen  zwei  Narben  aus.  Eine  Narbe  oberhalb  des  Schlüsselbeins  (von  der 
Drüsen  exstirpation). 

Die  Haut  der  ganzen  Brustgegend,  die  Achselhöhle,  obere  und  untere 
Schlüsselbeingrube,  rechtsseitige  Halsgegend  fühlt  sich  induriert  an  und  ist 
mit  zahllosen  Knoten  besetzt.  Rechts  reichliches  pleuritisches  Exsudat. 

Gesichtsfarbe  etwas  liyid. 
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Athmung  schwer,  oberflächlich. 

Herztöne  rein,  Puls  schwach. 

6.  III.  Pat.  Nachts  sehr  unruhig,  stark  benommen. 

7.  III.  Pat.  sehr  elend. 

8.  III.  Morgens  3  Uhr  f. 

8.  III.  Section. 

Diagnose:  Operirtes  rechtsseitiges  Maramacarcinom. 
Uebergreifen  auf  die  Vena  subclavia  dextra,  die  Brust- 
musculatur,  die  rechte  Pleura  etc.  Rechtsseitiger  Pleura¬ 
erguss.  Compression  der  rechten  Lunge.  Krebsmetasta¬ 
sen  in  den  Lungen  und  den  Pleuren.  Uebergreifen  auf 
die  Lungenvenen.  Metastasen  in  Leber,  Herz,  Schild¬ 
drüse,  Magen-,  Darmschleimhaut,  Nieren,  Nierenbecken, 
Nebennieren,  Harnblasen-,  Scheidenschleimhaut,  Uterus- 
schleimhant,  Uterusmus  culatur,  Tube,  Peritoneum,  Pan¬ 
kreas.  Gallensteine.  Oedem  des  rechten  Armes. 

In  der  Gegend  der  rechten  Mamma  eine  Nahtnarbe.  Die  Haut  ist 
hier  panzerartig  infiltrirt.  Die  Cutis,  das  Unterhautzellgewebe,  die  ganze 
Brustmusculatur  von  dichtgedrängten,  derben  Tumormassen  durchsetzt,  ganz 
an  der  Oberfläche  der  Haut  kleine,  linsenförmige  Erhabenheiten  bildend,  in 
der  Musculatur  mit  einander  confluirend.  Auch  im  Unterhautzellgewebe  der 
linken  Thoraxseite  vorn  vereinzelte  Knoten.  Das  Halszellgewebe  ist  eben¬ 
falls  von  Tumormassen  diffus  durchsetzt,  die  sich  auch  in  die  Achselhöhle 
hinein  erstrecken.  Vena  jugularis  eng. 

Vena  subclavia  d e x tr a,  in  die  Tumormassen  wie  eingemauert,  zeigt 
auf  ihrer  Innenfläche  etwa  1  cm  lange,  */2  mm  dicke,  weisslicbe,  derbe, 
flache  Verdickungen,  die  scharf  gegen  die  übrige  bläuliche  Venenwand  ab¬ 
stechen  und  mit  der  umgebenden  Tumormasse  Zusammenhängen. 

Arm  stark  ödematös. 

Keine  Metastasen  im  Brustbein  und  Oberarmkopf. 

Augen  nicht  nacbgesehen. 

In  der  r.  Pleurahöhle  klare  Flüssigkeit,  die  r.  Lunge  comprimirt. 
Die  ganze  Pleura  costalis  von  reichlichen  Tumorknoten  durchsetzt,  ebenso 
die  Pleura  pulmonalis  und  diaphragmatica.  Auch  auf  der  1.  Lunge  ist  es 
besonders  die  Pleura  palmonal.  und  diaphragmat,,  welche  reichliche  Tumor¬ 
knoten  aufweist.  Die  Zwischenrippenmuskeln  rechts  ebenfalls  von  Tumor¬ 
massen  durchsetzt. 

Herz  klein,  Musculatur  bräunlich.  Auf  der  Aussenfläche  des  Herzens, 
besonders  am  rechten  Vorhof  miliare  bis  linsengrosse  Tumorknoten  im  Peri¬ 
card.  Reichlich  sitzen  dieselben  im  Conus  arterioa.  dext.  und  dem  des 
1.  Ventrikels  am  Septum.  Am  Conus  arteriös,  vielfach  miliar,  spärlich  im 
Endocard  des  r.  Vorhofs  und  in  dem  des  linken.  Undeutliche  auf  dem 
vordem  Mitralzipfel,  auf  der  Aortenfläche  desselben.  Die  Knoten  dringen 
wenig  tief  ein. 

In  der  1.  Lunge  haben  die  an  der  Pleura  sitzenden  Knoten  halb-  bis 
dreifache  Linsengrösse ;  sie  sind  weisslich,  scharf  begrenzt,  vielfach  mit  einem 
zarten  Gefässnetz  umgeben,  die  Pleura  nur  wenig  überragend,  hie  und  da 
auch  undeutliche  weissliche  Streifen  von  ihnen  ausgehend.  Einige  der  Knoten 
sind  ganz  flach  und  greifen  nicht  auf  die  Lunge  über,  andere  setzen  sich 
rundlich  oder  keilförmig  in  das  Lungengewebe  fort,  so  dass  erbsen-  bis 
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kirschkerngrosse  Knoten  entstehen.  Vereinzelt  sitzen  ähnliche  Knoten  auch, 
ohne  die  Pleura  zu  berühren,  im  Innern  der  Lunge.  Bronchialdrüsen 
stark  geschwollen,  theils  melanotisch,  theils  von  weisslichen  Tumormassen 
durchsetzt.  Von  den  grösseren  Tumorknoten  lässt  sich  überall  ein  trüber 
Saft  von  der  Schnittfläche  abschaben.  Die  Lunge  im  üebrigen  lufthaltig. 

In  2  Lungenvenen,  von  denen  die  eine  vom  oberen,  die  andere 
vom  unteren  Theile  kommt,  sitzt  eine  polypöse,  röthliche,  in  ihrem  freien 
Theile  3  resp.  1  mm  lange,  an  der  Oberfläche  gerunzelte  Wucherung,  an 
die  sich  peripherwärts  ein  derber,  rother  Thrombus  ansetzt.  Die  vom 
mittleren  Theil  herkommende  Vene  läuft  dicht  an  einer  infiltrirten  Bronchial¬ 
drüse  vorüber,  an  der  anderen  sitzt  aussen  eine  flache  Tumormasse.  Man  be¬ 
merkt  auch  sonst  mehrfach  an  andern  Venenwänden  flache,  weissliche  Ver¬ 
dickungen,  die  mit  einer  ebensolchen  bis  millimeterdicken  in  der  Umgebung 
der  Vene  zusammenhängt. 

Die  r.  Lunge  verhält  sich  im  Allgemeinen  ganz  ähnlich.  Hier  findet 
man  in  einer  ganzen  Anzahl  Venen  Tumormassen  theils  als  weissliche  Ver¬ 
dickung  ihrer  Umgebung,  die  auf  die  Intima  in  Form  flacher  Höcker  vor- 
springt,  theils  in  Form  polypenartiger,  kleiner,  röthlicher  Wucherungen,  theils 
als  obturirende,  nur  am  proximalen  Ende  polypenartig  überhängende,  gelb- 
röthliche  thrombusähnliche  Massen. 

Bronchialdrüsen  wie  links. 

Die  Schilddrüse  klein,  im  Allgemeinen  grauroth,  enthält  eine  reich¬ 
liche  Menge  stecknadelkopf-  bis  kirschkerngrosser  weisslicher,  runder  Knoten. 

Hirn  ohne  Besonderheiten. 

Die  Milz  ist  derb,  ziemlich  klein,  ohne  Knoten. 

In  beiden  Nieren  zerstreute  miliare  bis  erbsengrosse,  weissliche 
Knoten,  meist  in  der  Binde,  namentlich  an  der  Oberfläche,  aber  auch  in 
der  Marksubstanz. 

Auch  im  Nierenbecken  miliare  weissliche  Knötchen,  die  über  die 
Oberfläche  deutlich  hervorspringen.  Nierenkapsel  etwas  schwer  abtrennbar, 
Binde  etwas  schmal,  aber  deutliche  Zeichnung. 

In  beiden  Nebennieren  weissliche,  tumorartige  Einlagerungen  von 
Erbsengrösse. 

Was  das  Bauchfell  betrifft,  so  findet  man  namentlich  am  grossen 
Netz  miliare  Knötchen,  auch  an  der  Unterfläche  des  Zwerchfells,  dem 
D  o u gla  s 'sehen  Baum  und  auf  der  Serosa  des  Uterus. 

Mes  enterialdrüsen  geschwollen,  derb,  weisslich  auf  dem  Durch¬ 
schnitt. 

Auch  im  Pankreas  vereinzelte  weissliche  Knoten. 

Im  Magen  sitzen  auf  der  Schleimhaut  reichliche,  auf  der  Serosa  (in 
der  Nähe  der  kleinen  Curvatur)  spärliche,  weissliche  Tumormassen.  Die 
Schleimhaut  enthält  diese  namentlich  im  Fundus  ungemein  reichlich.  Sie 
sind  hier  flach  erhaben,  rundlich,  bis  zu  1  cm  im  Durchmesser  haltend, 
1 — 2  mm  dick,  an  der  Oberfläche  vielfach  ulcerirt. 

Ebenso  sitzen  im  Dünndarm  theils  vereinzelte,  theils  reichliche, 
kuppenförmig  vorspringende  weissliche  Knoten  bis  zu  Halbkirschengrösse  in 
der  Schleimhaut,  vereinzelte  auch  im  Dickdarm. 

In  der  Scheide  im  oberen  Theile  flache,  weissliche  stecknadelkopf- 
bis  linsengrosse  Tumoreinlagerungen,  vereinzelte  etwas  über  miliargrosse  in 
der  Harnblase. 
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Die  Uterussclileimhaut  wulstig  verdickt.  Die  Uteruswand 
vorn  2  cm  dick  durchsetzt  mit  confluirenden,  weisslichen  Knoten,  zwischen 
denen  der  Rest  der  Uterussubstanz  in  Form  eines  röthlichen,  unter  die 
Schnittfläche  zurücksinkenden  Netzes  zu  erkennen  ist. 

In  beiden  Tuben  weissliche,  umschriebene  Verdickungen  der  Wand, 
in  den  Ligg.  lata  miliare  bis  erbsengrosse,  weissliche  Tumormassen. 

Leber  gross,  geiblichroth,  Zeichnung  undeutlich,  durchsetzt  von  reich¬ 
lichen  stecknadelkopf-  bis  wallnussgrossen,  rundlichen  Knoten,  die  an  der 
Oberfläche  nabelförmig  eingesunken  sind. 

In  der  Gallenblase  reichliche  Gallensteine ,  in  der  Schleimhaut 
einzelne  flache  Narben. 

Es  wurden  nun  einzelne  Stücke  aus  den  tumorhaltigen  Stellen  aller 
Organe  in  Alkohol  gehärtet,  in  Celloidin  eingebettet  und  dann  mit  Bis- 
marckbraun,  Lithionkarmin,  Hämatoxylin-Eosin  und  vor  allem  mit  der  von 
Ernst  empfohlenen  van  Gieson’ sehen  Lösung1)  gefärbt. 

Ernst  hat  sich  in  der  That  ein  Verdienst  erworben,  indem  er  die 
ursprünglich  für  das  Nervensystem  empfohlene  Methode  2)  auch  für  andere 
Zwecke  in  Anwendung  gebracht  hat.  Für  das  Nervensystem  leistet  sie 
gerade  nicht  die  guten  Dienste  wie  für  andere  Objecte.  Die  Methode, 
wie  dies  auch  v.  Kahl  den  hervorhebt,  giebt,  in  richtiger  Weise  ange¬ 
wandt,  sehr  schöne  Bilder  und  ist  namentlich  für  Geschwülste  sehr  zu 
empfehlen.  Die  Kerne  erhalten  eine  intensiv  blaue  Farbe,  das  Proto¬ 
plasma  wird  bläulich-gelb,  viele  nekrotische  Gewebe  werden  gelb,  Binde¬ 
gewebe  roth,  Musculatur,  glatte  wie  quergestreifte  wird  gelb,  ihre  Kerne 
dunkelblau.  Durch  diese  Färbung  können  wir  die  feinen  Bindegewebs- 
züge  zwischen  den  Zellnestern  des  Carcinoms  oder  z.  B.  den  Leberzell¬ 
balken  sehr  deutlich  zur  Anschauung  bringen,  was  mit  andern  Methoden 
nicht  so  scharf  hervortritt.  Nur  ist  zu  empfehlen,  die  Schnitte  längere 
Zeit,  sogar  länger  als  von  Kahl d en  angiebt,  also  ca.  x/2  Std.  in  Dela- 
field’schem  Hämatoxylin  vorzufärben,  da  dann  die  Kernfärbung  eine 
intensivere  wird;  die  Farbe  des  Protoplasmas  wird  mehr  abgetönt  und  vor 
allem  lassen  sich  diese  schönen  Präparate  auf  die  Dauer  besser  erhalten 
und  aufbewahren. 

Es  wurden  nun  die  carcinomhaltigen  Theile  aus  den  verschiedenen 
Organen  mikroskopisch  untersucht  und  folgende  Bilder  erhalten : 


1)  Ernst,  Ziegler’s  Beiträge,  Bd.  XI,  p.  243. 

2)  Van  Gieson,  Laboratory  notes  of  technical  methods  for  the  nervous  System 
(The  New  York  medical  Journal,  Juli  20,  1889)  färbte  mit  Hämatoxylin  stark  vor,  wusch 
die  Schnitte  in  Wasser  aus  und  brachte  sie  dann  auf  3 — 5  Minuten  in  eine  Mischung  von 
einigen  Tropfen  gesättigter  wässr.  Säurefuchsinlösung  mit  100  ccm  gesättigter  wässr.  Pikrin¬ 
säurelösung,  welche  Mischung  eine  dunkelgranatrothe  Farbe  haben  musste.  Dann  kommen 
die  Schnitte  schnell  in  Wasser,  Alkohol,  Origanumöl  und  werden  in  Kanadabalsam  einge¬ 
schlossen. 

Was  das  Verhältniss  der  gesättigten  wässr.  Fuchsinlösung  zu  ebensolcher  Pikrinsäure¬ 
lösung  anlangt,  so  ist  im  hiesigen  Laboratorium  von  Herrn  Dr.  Schürhoff  ein  Verhältniss 
von  3:150  (Säure-Fuchsinlösung :  Pikrinsäurelösung)  als  dasjenige  erprobt  worden,  welches 
die  besten  Farbennuancen  giebt.  Nebenbei  sei  noch  bemerkt,  dass  durch  die  Lösung  sich 
die  atrophischen  Glomeruli  bei  Nephritiden  feuerroth  färben  und  auch  die  sich  sonst  normal 
gelb  färbende  Herzmusculatur,  bei  Myocarditis  resp.  Infarct  verändert,  eine  röthliche  Farbe 
anzunehmen  pflegt.  Auch  für  Zelleinschlüsse  der  Carcinome  eignet  sich  die  Methode  sehr, 
da  sich  die  dunkelgefärbten  Einschlüsse  scharf  von  der  meist  hellgelben  Vacuole  des  Proto¬ 
plasmas  resp.  dem  bläulich-gelben  Protoplasma  abhebt. 
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Wir  fangen  mit  der  Stelle  an,  wo  der  Einbruch  von  Krebsmassen  ins 
Venensystem  des  grossen  Kreislaufs,  also  in  die  Vena  subclavia  dextra  er¬ 
folgte.  Eier,  wo  man  schon  makroskopisch  die  carcinomatösen  Massen  mit 
der  Waud  der  Vene  verwachsen  fand,  hat  man  mikroskopisch,  beim  Quer¬ 
schnitt  auf  dieselbe,  folgenden  Befund:  Die  Krebszellen  durchsetzen  in 
typischen  alveolären  Zellnestern,  wobei  das  Stroma  durch  die  van  Gieson  sehe 
Färbung  roth,  die  Zellkerne  dunkelblau,  das  Protoplasma  der  Zellen  hell¬ 
gelblich-blau  erscheint,  das  die  Vene  umgebende  Bindegewebe  und  die  Mus- 
culatur.  Von  dort  aus  dringen  immer  weitere  Züge  von  Krebszellen  in  die 
Adventitia  der  Vene  (roth  gefärbt)  und  die  gelb  gefärbte  Media  hinein.  An 
den  seitlichen  Partieen  des  Präparates  machen  sie  hier  Halt,  gegen  die  Mitte 
zu  dringen  sie  weiter  gegen  das  Lumen  der  Vene  vor  und  durchsetzen  völlig 
die  Intima,  ja  einzelne  Krebszellen  liegen  auf  der  veränderten  Intima.  Auf 
der  Venenintima  liegen  an  diesen  Stellen  auch  zarte  Gerinsel  von  Fibrin 
und  rothen  Blutkörperchen,  welche  zum  Theil  schon  von  einzelnen  Krebs¬ 
zellen  durchsetzt  sind. 

In  den  Lungenknoten  findet  man  typischen  alveolären  carcinoma¬ 
tösen  Aufbau. 

Von  den  Lungenvenenherden  wurde,  da  die  übrigen  der  Sammlung  ein¬ 
verleibt  wurden,  nur  ein  kleiner  Herd  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
verwendet.  Man  sah  hier  makroskopisch  einen  Knoten  mit  der  Venen  wand 
verwachsen  und  an  der  Intima  der  Vene  fand  sich  die  grauröthliche  kleine 
Auflagerung.  Es  wurden  Querschnitte  geführt  senkrecht  zur  Venen  wand 
und  der  betr.  Auflagerung.  Dabei  bot  sich  nun  folgendes  mikroskopische 
Bild:  Die  ursprünglichen  Alveolen  des  Lungengewebes  und  die  interstitiellen 
Septa  sind  überall  von  den  Carcinomnestern  durchsetzt.  Bis  in  die  Muscu- 
laris  der  Vene  hinein  ziehen  die  Krebszellenzüge,  ohne  jedoch  in  den 
oberen  Partieen  der  Auflagerung  diese  zu  durchsetzen  oder  die  Intima 
zu  erreichen.  Schneidet  man  jedoch  weiter  bis  in  die  Mitte  der  Auflagerung, 
so  verändert  sich  bald  das  Bild,  indem  einerseits  die  Krebszellen  vereinzelt 
die  Intima  durchsetzen,  andererseits  besonders  an  den  Seiten  in  die  Auf¬ 
lagerung  hineinwachsen.  Die  Oberfläche  der  letzteren  erreichen  sie 
jedoch  nur  an  dem  seitlichen  Ansatz  derselben,  nicht  in  der  Mitte.  Die 
AuflageruDg  selbst  besteht  theils  aus  Bindegewebe,  theils  aus  scholligen  zer¬ 
fallenen  Massen,  welche  mit  der  Venenwand  fest  verwachsen  sind,  während 
sich  auf  der  Oberfläche  frische  Auflagerungen  von  Fibrin,  rothen,  weissen 
Blutkörperchen  und  Blutplättchen  gebildet  haben. 

Im  Herzen  ziehen  die  Krebszellenzüge  durch  die  Zwischenräume 
zwischen  den  Muskelfasern  hindurch,  oft  fast  bis  ans  Endocard  heran,  das 
jedoch  noch  nicht  ergriffen  ist,  sondern  vollständig  glatt  über  die  Knoten 
hinwegzieht. 

In  der  Nierenrinde  finden  sich  die  kleinen  Carcinomknoten  im 
typischen  Aufbau  und  haben  in  ihrer  Umgebung  die  Glomeruli  zur  Atrophie 
gebracht,  welche  nun  (G  i  e  s  o  n  ’  sehe  Färbung)  feuerroth  homogen  erscheinen, 
nur  hie  und  da  sind  in  ihnen  noch  einzelne  Kerne  sichtbar. 

Die  Geschwulstmassen  in  den  anderen  Organen,  Nebenniere,  Schild¬ 
drüse,  Pankreas,  Uterus,  Tube,  Blase  etc.  sind  typische  Carcinom¬ 
knoten,  bieten  aber  mikroskopisch  sonst  weiter  keine  Besonderheiten. 

Dagegen  verdienen  die  Geschwulstmetastasen  in  der  M  agen- 
und  Darraschleimhaut  besondere  Beachtung.  Die  Mucosa  des  Magens 


825 


fand  sich  allenthalben  von  den  Krebszellen  durchsetzt,  die  Oberfläche  der 
Schleimhaut  meist  glatt,  nur  an  einzelnen  Stellen  leicht  ulcerirt.  Auch  die 
Muscularis  mucosae  und  die  Submucosa  ist  vom  Carcinom  durchsetzt,  während 
die  Musculatur  von  ihm  verschont  geblieben  ist. 

Bei  den  Knoten  der  Darmwand  bietet  sich  dasselbe  Bild  dar,  nur 
ist  hier  noch  die  Muscularis  von  Krebszellen  durchsetzt,  namentlich  die 
innere  circuläre  Schicht,  während  die  äussere  longitudinale  an  den  meisten 
Stellen  noch  frei  von  ihnen  ist. 

Wir  haben  also  einen  Fall  vor  uns,  bei  welchem  der  grösste  Theil 
der  Organe  des  Körpers,  darunter  auch  solche,  die  nur  äusserst  selten 
von  Krebsmetastasen  befallen  werden,  von  secundären  Krebsmassen  geradezu 
überschüttet  ist.  Man  kann  daher  den  Fall  als  eine  typische  All  ge¬ 
rn  eincarcinose  bezeichnen  und  zwar  bei  der  ausserordentlich  kurzen 
Zeit,  die  seit  der  Operation  der  Primärgeschwulst  bis  zur  Durchsetzung 
des  Körpers  mit  Krebsmassen  verlaufen  ist,  speciell  als  eine  acute 
Allgemeincarcinose.  Die  Pathogenese  dieser  acuten  Allgemeincarcinose 
liegt  nun  in  diesem  Falle  vollkommen  klar: 

Zunächst  entstand  um  die  Operationswunde  herum  ein  Recidiv,  das 
im  weiteren  Verlauf  (per  contiguitatem)  auf  die  Vena  subclavia  dextra 
Übergriff.  Von  der  hier  nun  entstehenden  Phlebitis  carcinomatosa  sub¬ 
clavia  wurden  auf  dem  Blutwege  Krebspartikel  verschleppt,  die  dann  in 
gewöhnlicher  Weise  in  den  Lungen  zurückgehalten  wurden  und  hier  zur 
Entwickelung  von  secundären  Lungencarcinomen  Veranlassung  gaben. 
Diese  Lungenmetastasen  des  Krebses  griffen  ihrerseits  an  verschiede¬ 
nen  Stellen  auf  Lungenvenen  über.  Hierbei  entstanden  auf  der  Venen¬ 
intima  polypöse,  carcinomatöse  Excrescenzen,  von  denen  aus  das  Blut 
nicht  nur  mit  Krebsmassen  vergiftet,  sondern  geradezu  überschüttet 
wurde.  Jetzt  gelangten  natürlich  diese  ins  Blut  übergetretenen  Massen 
ungehindert  in  das  Aortensystem  und  brachten  jene  so  auffallend  grosse 
Verbreitung  in  allen  möglichen  Organen  zu  Wege,  sogar  in  solchen,  die 
für  Krebsmetastasen  sehr  schwer  zugänglich  sind. 

Insofern  nun  die  Krebsmassen  der  Lungenvenen  den  Ausgangs¬ 
punkt  für  die  Allgemeincarcinose  bieten,  hat  der  Fall  grosse  Aehnlichkeit 
mit  den  typischen  Fällen  der  acuten  Allgemeintuberculose.  Diese  Aehn¬ 
lichkeit  wird  noch  dadurch  gesteigert,  dass  die  makroskopische  Beschaffen¬ 
heit  der  Krebsknoten  in  den  Lungenvenen  der  der  entsprechenden  tuber- 
culösen  sehr  ähnlich  ist.  Die  Aehnlichkeit  mit  der  acuten  Allgemein¬ 
tuberculose  tritt  ferner  auch  in  Bezug  darauf  hervor,  dass  manche  Organe 
auf  dem  Blutwege  ergriffen  wurden,  die  gerade  auch  bei  der  Tuberculose 
häufig  befallen  werden  (Herz,  Schilddrüse,  Leber,  Nieren).  Hingegen 
zeigt  sich  gleichzeitig  ein  sehr  bedeutender  Unterschied  gegenüber 
der  Tuberculose  darin,  dass  einmal  gewisse  Theile,  die  bei  der  acuten 
Miliar  tuberculose  regelmässig  ergriffen  werden,  hier  frei  blieben, 
so  namentlich  die  Milz  und  das  Knochenmark,  welches  allerdings  nur 
makroskopisch  und  nur  an  wenigen  Stellen  nachgesehen  wurde.  (Die 
Choroidea  wurde  nicht  untersucht.)  Andererseits  finden  wir  hier  eine 
grosse  Zahl  von  Organen  befallen,  welche  die  acute  Allgemeintuber¬ 
culose  gewöhnlich  zu  verschonen  pflegt  (namentlich  Magen-  und  Darm¬ 
schleimhaut,  Uterusmusculatur  und  -Schleimhaut,  Tube,  Scheide,  Blase, 
Nierenbecken).  Wodurch  diese  Unterschiede  bedingt  werden,  ist  natürlich 
gegenwärtig  noch  vollkommen  unklar. 
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Anhang.  -  N 

Von  den  Krebsmetastasen,  die  nur  selten  gewisse  Organe  befallen,  sind 
es  die  der  Magenschleimhaut,  welche  in  der  Literatur  mehrfach.  Berück¬ 
sichtigung  gefunden  haben.  Wie  selten  derartige  Fälle  Vorkommen,  nament¬ 
lich  wenn  man  die  Masse  der  primären  Magencarcinome  berücksichtigt,  geht 
aus  der  Thatsache  hervor,  dass  diese  Fälle,  welche  wohl  meist  einer  Be¬ 
kanntmachung  für  werth  gehalten  werden,  so  selten  veröffentlicht  werden. 
Die  Zahl  der  wahren  secundären  Magencarcinome,  auf  dem  Blutwege  ent¬ 
standen,  wird  noch  eine  viei  geringere,  wenn  man  die  Fälle,  bei  welchen 
die  Magencarcinome  durch  directe  Einimpfung  von  der  Schleimhaut  ent¬ 
standen  sind,  ausschaltet.  Diese  Art  der  Metastasenbildung  wird  man  immer 
dann  als  wahrscheinlich  annehmen  können,  wenn  im  Anschluss  an  Oesophagus- 
carcinom  nur  im  Magen  secundäre  Carcinome  auftreten.  Jedenfalls  ist 
nicht  anzunehmen,  dass  diese  vereinzelten  Knoten  auf  dem  Blutwege  ent¬ 
standen  sind.  Es  ist  auch  fernerhin  möglich,  dass  die  Krebsknoten  des 
Magens  von  der  Leher  her  per  contiguitatem  (nach  Verwachsung  des  Magens 
mit  der  Leber)  entstehen.  Bei  einer  anderen  Gruppe  von  Fällen  ist  die  Ent¬ 
stehung  der  Metastasen  auf  dem  Wege  des  Blutstroms  die  einzig  denkbare, 
insofern  die  primäre  Krebsbildung  in  Organen  erfolgt  ist,  die  nur  auf  dem 
Wege  des  Blutstroms  in  Verbindung  mit  der  Magenschleimhaut  treten 
können i).  In  all’  den  Fällen  ist  freilich  der  Nachweis  einer  derartigen 
Blutinfection  nicht  direct  geliefert.  Höchstens  könnte  man  nach  dem  Obigen 
den  von  Weigert  angeführten  Fall  als  in  diesem  Sinne  aufgeklärt  be¬ 
trachten,  da  ausdrücklich  erwähnt  ist,  dass  die  Wand  einer  Lungenvene 
durch  einen  Carcinomknoten  vorgewölbt  und  die  Intima  an  dieser  Stelle 
rauh  und  kleinfetzig  war. 

Unser  Fall  dürfte  jedoch  wohl,  soweit  mir  bekannt  ist,  der  erste  sein, 
wo  makroskopisch  wie  mikroskopisch  der  Nachweis  zu  führen  war,  dass  der 
Eintritt  von  Krebszellen  in  den  grossen  Kreislauf  von  einem  Lungencarcinom 
unter  Vermittlung  einer  Lungenvene  erfolgt  ist,  und  also  die 
beschriebenen  Magen-  und  Darmcarcinome  auf  dem  Blutwege  entstan¬ 
den  sind. 


lieber  Regeneration  der  quergestreiften  Muskeln. 

Zusammenfassendes  Referat 
von  C.  y.  Kalilden. 

1)  Lüdeking,  Untersuchungen  über  die  Regeneration  der  quergestreiften  Muskelfasern.  Inaug.- 
Diss.  Strassburg,  1876. 

2)  Kraske,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Regeneration  der  quergestreiften  Muskeln. 
Halle,  1878. 

3)  Erbkam,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Degeneration  und  Regeneration  von  quergestreifter 
Musculatur  nach  Quetschung.  Virchow’s  Archiv,  Bd.  79,  1880. 


1)  Hierzu  gehört  der  3.  und  4.  Fall  von  Grawitz  (Virchow’s  Archiv,  Bd.  86),  der 
von  Cohnheim  daselbst  im  38.  Bd.  beschriebene,  ferner  der  von  Sommerfeld  erwähnte 
(Krebs  der  Brustdrüse,  Dissert.  Berlin  1878).  Ferner  2  Fälle  von  Dittrich  (Krebs  des 
Magens,  Vierteljahrsschrift  f.  prakt.  Heilkunde,  Prag  1848,  I,  S.  24)  und  der  von  Weigert 
(Virchow’s  Archiv,  Bd.  67). 
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Bd.  43,  1888. 
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13)  Askanazy,  Zur  Regeneration  der  quergestreiften  Muskelfasern.  Virchow’s  Archiv,  Bd.  125, 
1891,  S.  520.  Mit  2  Taf. 

14)  Kirby,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Regeneration  des  quergestreiften  Muskel¬ 
gewebes.  [Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Freiburg  i.  B  ]  Ziegler’s 
Beiträge,  Bd.  XI,  1892,  S.  302.  Mit  2  Taf. 

15)  Rudolf  Volkmann,  Ueber  die  Regeneration  des  quergestreiften  Muskelgewebes  beim 
Menschen  und  Säugethier.  [Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Marburg.] 
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Die  Frage  nach  der  Regeneration  der  quergestreiften  Muskelfaser  ist 
in  den  letzten  15  Jahren  vielfach  Gegenstand  der  Untersuchung,  nament¬ 
lich  auch  der  experimentellen  gewesen. 

Vor  dieser  Zeit,  welche  in  dem  nachstehenden  Referat  ausschliesslich 
berücksichtigt  werden  soll,  standen  sich,  wenn  man  von  denjenigen  absieht, 
die  eine  Regenerationsfähigkeit  ganz  und  gar  negirten,  hauptsächlich  zwei 
Anschauungen  gegenüber. 

Die  erste,  namentlich  durch  v.  Witt  ich,  Zenker  und  Waldeyer 
vertretene,  sah  in  den  Zellen  des  Perimysium  internum  die  einzige 
Quelle  der  Regeneration  der  Muskelfaser  nach  Zerstörungen  irgend  wel¬ 
cher  Art. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Autoren  liess  die  Regeneration  von  der 
Muskelfaser  selbst  ausgehen,  wobei  wieder  die  einen  (Peremeschko, 
Colberg,  Weber  u.  A.)  die  Hauptrolle  bei  dem  ganzen  Process  den 
Muskelkörperchen  zusprachen,  während  andere  (Weismann,  Neumann) 
die  Regeneration,  der  Muskelfaser  von  der  contractilen  Substanz  der  Faser 
ableiteten,  indem  diese  Spaltungen  eingehen  oder  Knospen  treiben  sollte. 
Neumann1)  hatte  bei  seinen  experimentellen  Untersuchungen  schon  am 
5.  bis  7.  Tage  an  den  alten  querdurchtrennten  Fasern  unter  gleichzeitiger 
Kernwucherung  ein  Vorrücken  von  zarten  Knospen  in  das  Granulations¬ 
gewebe  gefunden.  An  Isolationspräparaten  hatte  er  im  Zusammenhang 
mit  den  alten  Fasern  entweder  einfache  schmale  Fortsätze  mit  mehr  oder 
weniger  scharfer  Abgrenzung  gegen  die  alte  Faser  und  mit  bald  spitzer, 
bald  leicht  kolbiger  Endigung  dargestellt,  oder  breitere  Fortsätze  mit 
allerhand  gabeligen  Theilungen. 


1)  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie,  Bd.  IV,  1868. 


828 


Alle  Fortsätze  waren  stark  kernhaltig  und  zeigten  zunächst  weder  Quer¬ 
streifung  noch  ein  deutliches  Sarkolemm.  Querstreifung  sowohl  wie  Sar- 
kolemm  waren  dagegen  schon  in  der  3.  Woche  nachweisbar,  während  der 
Kernreich thum  sich  um  diese  Zeit  sehr  vermindert  hatte. 

Ausserdem  hatte  Neu  mann  auch  eine  Muskelspaltung  beobachten 
können,  welche  nach  voraufgegangener  Zerstörung  des  Sarkolemms  durch 
das  Einwuchern  von  Elementen  des  Perimysium  zu  Stande  kam.  Das 
neue  Sarkolemm  wird  nach  der  Ansicht  Neumann’s  vom  Perimysium 
geliefert.  Eine  Neubildung  der  Muskelfasern  aus  isolirten  zelligen  Bil¬ 
dungen  verwirft  N.  Wo  neugebildete  musculäre  Elemente  ohne  Zusammen¬ 
hang  mit  alten  Fasern  gefunden  werden,  da  ist  eine  Trennung  als  Folge 
der  Präparationsmethode  anzunehmen. 

Eine  Bestätigung  haben  die  Angaben  von  Neu  mann  zunächst  durch 
Luedeking  (1)  erfahren,  der  unter  der  Leitung  von  W'aldeyer  ar¬ 
beitete. 

Er  experimentirte  an  Fröschen,  weissen  Mäusen  und  Meerschweinchen 
in  der  Art,  dass  er  an  der  Musculatur  der  Extremitäten  möglichst  quer 
gerichtete  Wunden  mit  und  ohne  Substanzverlust  setzte,  den  Hautschnitt 
durch  Naht  schloss  und  in  verschiedenen  Perioden  der  Heilung  unter¬ 
suchte.  Die  Untersuchung  geschah  stets  an  Zerzupfungs-  und  Isolations¬ 
präparaten,  da  nur  so  nach  der  Ansicht  des  Verfassers  anschauliche  Bilder 
aufgefunden  werden  konnten. 

Bei  dem  Bilde  der  heilenden  Wunde  fällt  nach  L.  nichts  so  sehr 
auf,  wie  die  Muskelknospen  Neumann’s.  Bei  der  Maus  werden  sie 
schon  am  5.  Tage  angetroffen ,  am  10.  haben  sie  eine  beträchtliche 
Grösse  erreicht.  Die  Knospe  ist  oft  gegen  die  alte  Faser  abgesetzt 
durch  eine  Einschnürung  des  zerrissenen  Sarkolemms;  durch  ihre  homo¬ 
gene  Beschaffenheit  zeichnet  sie  sich  immer  aus  vor  der  körnigen  Muskel¬ 
partie.  Das  homogene  Aussehen  behält  das  Ende  des  auswachsenden 
Fortsatzes,  bis  der  Heilungsvorgang  abgeschlossen  ist. 

Die  Muskelkernwucherung,  die  in  dem  alten  Muskel  und  der  Knospe 
platzgreift,  erstreckt  sich  nie  in  die  äussersten,  homogenen,  blassen  Fort¬ 
sätze,  die  in  häufiger  dichotomischer  Theilung  von  derselben  ausgehen. 
Die  Enden  bleiben  stets  frei,  und  gerade  hierin  ist  nach  L.  eine  Begrün¬ 
dung  der  Neumann’schen  Auffassung  einer  protoplasmatischen  Knospung 
zu  finden. 

Dass  derartige  Knospen  sich  auch  getrennt  von  der  ursprünglichen 
Faser  weiter  entwickeln  können,  will  L.  nicht  bestreiten,  „da  es  sich  um 
lebendige  Ableger  handelt“.  Meist  liegt  aber  eine  mechanische  Trennung 
durch  das  Präparationsverfahren  vor.  Die  Knospen  können  auch  in  mehrere 
verästelte  Formen  auswachsen;  es  braucht  hier  nicht  immer,  wie  es 
Neu  mann  annahm,  eine  Spaltung  des  Primitivbündels  durch  wucherndes 
Perimysium  vorzuliegen. 

Die  Querstreifung  tritt  in  den  neuen  Fortsätzen  erst  in  der  älteren, 
der  alten  Faser  zunächst  liegenden  Partie  auf;  sie  ist  anfangs  sehr  zart 
und  es  scheinen  die  einzelnen  Streifen  weiter  aus  einander  zu  stehen  wie 
bei  der  alten  Faser. 

Die  sog.  Muskelzellenschläuche,  die  Sarkolemmschläuche,  die  mit  Kernen 
gefüllt  sind,  können  nach  L.  einmal  entsprechend  der  Ansicht  von  Wal - 
deyer  durch  Wucherung  der  Muskelkerne  zu  Stande  kommen.  Es 
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kommen  aber  auch  Muskelzellenschläuche  vor,  bei  denen  es  sich  haupt¬ 
sächlich  um  eine  Anfüllung  mit  Eiterkörperchen  handelt,  wie  das  nament¬ 
lich  schon  von  Gussenbauer  betont  worden  war.  An  der  von  Seite 
des  Perimysiums  stattfindenden  Wucherung  sind  namentlich  auch  die 
Zellen  der  Capillarwände  betheiligt. 

Kraske  (2)  wählte  eine  vielfach  modificirte  Versuchsanordnung  in 
der  Absicht,  die  entzündliche  Reaction  nach  dem  Eingriff  auf  ein  mög¬ 
lichst  geringes  Maass  zu  beschränken.  Theils  wurden  unter  möglichst 
starker  Hautverschiebung  subcutane  Durchschneidungen  gemacht,  theils 
wurden  die  Muskel  mittels  eines  Gummischlauchs  eine  Zeit  lang  constrin- 
girt;  ganz  besonders  bewährte  sich  aber  die  Injection  von  CarbolgyzeriD, 
durch  welche  ganz  umschriebene  Muskelpartieen  zerstört  wurden,  während 
dabei  die  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  sehr  beschränkt  blieb 
und  schon  nach  24  Stunden  ihr  Ende  erreichte. 

Um  diese  Zeit  fällt  schon  eine  Wucherung  der  Muskelkerne  in  die 
Augen ;  nach  3 — 4  Tagen  trifft  man  nicht  selten  Ketten  von  10  und 
mehr  Kernen,  die  der  Längsachse  der  Faser  parallel  gelagert  sind,  da¬ 
neben  erfolgt  aber  auch  eine  Vermehrung  in  unregelmässigerer  Weise. 

Diese  Kernwucherung  tritt  gewöhnlich  nicht  an  den  dem  Aetzschorf 
oder  der  Wunde  zunächst  liegenden,  anscheinend  intacten  Fasern  auf, 
sondern  erst  in  etwas  weiterer  Entfernung.  Sie  geht  Hand  in  Hand  mit 
einem  Undeutlichwerden  der  Querstreifung. 

Sehr  bald  sieht  man  um  jeden  Kern  einen  stark  granulirten  proto¬ 
plasmatischen  Hof  entstehen,  der  sich  meist  spindelförmig  in  der  Längs¬ 
richtung  des  Kerns  zu  beiden  Seiten  ausbreitet,  manchmal  sich  aber  auch 
nur  nach  einer  Seite  erstreckt  oder  in  unregelmässiger  Form  den  Kern 
umgiebt.  Die  Kerne  mit  ihrem  Protoplasmahofe  haben  nun  die  Dignität 
von  Zellen  erhalten,  und  zu  der  Zeit  (5.—  6.  Tag),  wo  sie  über  die  ganze 
Muskelfaser  verbreitet  sind,  stellt  sich  dieselbe  in  Form  derjenigen  Ge¬ 
bilde  dar,  die  Waldeyer  mit  dem  Namen  Muskelzellenschläuche  belegt 
hat.  Auch  diejenigen  Sarkolemmschläuche,  die  mit  ausgewanderten  Leuko- 
cyten  gefüllt  sind,  als  Muskelschläuche  zu  bezeichnen,  hält  Kraske 
nicht  für  angebracht,  da  es  sich  um  ganz  heterogene  Dinge  handelt. 
Gussenbauer  hatte  irrthümlicher  Weise  diese  beiden  ganz  verschie¬ 
denen  Zustände  für  zwei  Erscheinungsstadien  ein  und  desselben  Processes 
angesehen. 

Durch  Abspaltungen  von  Muskelzellen  einerseits  und  durch  longitu¬ 
dinale  Zerklüftung  der  alten  Primitivbündel  andererseits  kommt  es  an 
diesen  letzteren  zur  Bildung  von  kolbenartigen  Vorsprüngen  und  Aus¬ 
läufern;  diese  sind  identisch  mit  den  sog.  „bandförmigen  Elementen44, 
„kernreichen  Platten41,  „Muskelknospen44  anderer  Autoren.  Sie  stellen 
nicht  Entwicklungsstadien  junger,  neugebildeter  Muskelelemente,  sondern 
Theile  alter  Fasern  dar,  können  aber  eine  weitere  Zerspaltung  in  Muskel¬ 
zellen,  d.  h.  in  diejenigen  Elemente  eingehen,  welche  einzig  und  allein 
als  die  jugendlichen  Formen  der  neugebildeten  Fasern  zu  betrachten  sind. 

Nachdem  auf  diese  Weise  die  alten  Fasern  durch  junge,  zellige  Ge¬ 
bilde,  die  Muskelzellen,  substituirt  sind,  wird  die  Spindelform  dieser  Zellen 
immer  deutlicher.  Die  Contouren  der  Zellen  sind  etwas  verschwommen, 
so  dass  man  auf  das  Fehlen  einer  Membran  mit  Sicherheit  schliessen 
kann.  Die  Spindeln,  die  anfangs  wirr  durch  einander  liegen,  ordnen  sich 
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im  weiteren  Verlauf  gegen  einander  und  wachsen  in  die  Länge.  Am 
Ende  der  dritten  Woche  zeigen  sie  die  ersten  Anfänge  von  Querstreifung, 
die  manchmal  zunächst  an  den  Spitzen  der  Spindel  sichtbar  wird. 

Ende  der  vierten  Woche  ist  die  Querstreifung  schon  sehr  ausge¬ 
sprochen,  und  die  meisten  Spindeln  sind  jetzt  länger  wie  der  Durch¬ 
messer  eines  Gesichtsfeldes.  Die  Kerne,  die  sich  stark  vermehrt  haben, 
rücken  von  der  Mitte  der  Faser  nach  der  Peripherie,  und  zu  derselben 
Zeit,  wo  dieses  stattfindet,  hat  sich  auch  ein  Sarkolemm  gebildet,  so  dass 
man  versucht  ist,  an  eine  Beziehung  zwischen  diesem  und  den  Kernen 
zu  denken.  Etwas  Sicheres  liess  sich  aber  über  seine  Herkunft  und 
Entstehung  nicht  ermitteln.  Jede  einzelne  Spindel  wird  zu  einer 
Muskelfaser,  letztere  geht  nicht  aus  einem  Conglomerat  von  Spindeln 
hervor.  Nach  5—6  Wochen  ist  die  Ausbildung  der  jungen  Muskelfasern 
vollendet,  wenigstens  nach  Aetzung;  nach  Durchschneidung  und  Con- 
striction  verläuft  der  Process  langsamer,  und  der  vollkommene  Ersatz 
der  Muskelfasern  wird  durch  die  Entwicklung  bindegewebiger  Stränge 
behindert. 

Die  divergenten  Ansichten  früherer  Autoren  über  die  Muskelregene¬ 
ration  sind  nach  Kraske  hauptsächlich  dadurch  zu  erklären,  dass  diese 
eine  Infiltration  des  Gewebes  mit  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen, 
durch  welche  die  Regeneration  sehr  beeinträchtigt  wird,  nicht  hinreichend 
vermieden  haben. 

Zu  eigentümlichen  Resultaten  wurde  Erb  kam  (3)  geführt,  der 
seine  Untersuchungen  auf  Veranlassung  von  Neumann  anstellte,  am 
Schlüsse  seiner  Arbeit  aber  bemerkt:  „Um  einer  irrtümlichen  Meinung 
vorzubeugen,  bemerke  ich  noch,  dass  Herr  Professor  Neumann  mit 
meiner  Auffassung  von  der  Regeneration  der  Muskelfasern  nicht  überein¬ 
stimmte“. 

Erb  kam  zerstörte  die  Muskel  durch  Constriction  und  gelangte  zu 
der  Ueberzeugung ,  dass  die  Muskelregeneration  von  den  Wanderzellen, 
d.  h.  den  ausgewanderten  Leukocyten,  ausgehe.  Diese  nehmen  den  ver¬ 
änderten  Muskelinhalt  auf  und  werden  dadurch  fast  so  gross  wie  Epi- 
thelien.  Ihre  runde  Form  geht  dann  in  eine  längsovale,  spindelartige 
über  und  sie  lagern  sich  immer  in  der  Längsrichtung  der  früheren  Muskel¬ 
fasern,  „da  das  zurückbleibende  und  wuchernde  Perimysium  und  die  er¬ 
haltenen  Theile  des  Sarkolemms  ihnen  eine  andere  Richtung  einzunehmen 
nicht  gestatten“.  Dann  erfolgt  eine  Verschmelzung  der  einzelnen  Spindel¬ 
zellen,  eine  hinter  der  anderen,  zu  schmalen  Bändern,  in  denen  anfangs  so 
viele  Kerne  vorhanden  zu  sein  scheinen,  als  Zellen  sie  gebildet  haben. 

Neben  diesem  Processe  kommt  aber  nach  E.  noch  ein  anderer 
Bildungsmodus,  nämlich  eine  Spaltung  der  alten  Muskelfaser  vor.  Diese 
Spaltung  wird  theils  durch  die  degenerativen  Vorgänge  in  der  Muskel¬ 
faser  selbst,  theils  durch  die  Wanderzellen  bedingt,  welche  in  die  Spalten 
cindringen.  Aus  diesen  abgespaltenen  Fasern  werden  neue,  ob  aber  diese 
von  den  Wanderzeilcn  her  ihre  Kerne  erhalten  oder  auf  andere  Weise, 
das  hat  Erb  kam  nicht  entscheiden  können. 

Auch  Bergkammer  (4)  wandte  die  Constriction  an,  um  den  Vor¬ 
gang  der  Muskelregeneration  zu  studiren.  Er  kam  im  Ganzen,  was  die  An¬ 
fangsstadien  betrifft,  zu  denselben  Resultaten  wie  Kraske,  d.  h.  er  konnte 
eine  Wucherung  der  Muskelkerne  nachweisen  und  sah,  dass  diese  ge- 
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wucherten  Muskelkerne  sich  theilweise  mit  altem  Muskelprotoplasma  um¬ 
geben.  So  entstehen  die  Muskelzellen,  in  Zellschläuchen  liegend  oder  frei. 
In  Uebereinstimmung  mitKraske  sieht  B.  auch  die  kernreichen  Ränder 
als  veränderte  Theile  alter  Fasern  an,  da  man  sie  oft  noch  mit  den  alten 
Fasern  zusammenhängend  findet,  und  ihre  Zahl  um  so  mehr  abnimmt,  je 
längere  Zeit  nach  der  Ligatur  verstrichen  war.  Dagegen  konnte  B.  nicht  be¬ 
obachten,  dass  die  jungen  Muskelzellen  oder  die  von  den  Bändern  abge¬ 
spaltenen  Spindelzellen  zu  jungen  Fasern  heranwachsen,  vielmehr  gingen 
diese  durch  körnige  und  Pigmentdegeneration  wieder  zu  Grunde,  und  die 
definitive  Heilung  erfolgte  schliesslich  durch  Narbenbildung. 

Der  Erste,  der  die  Regeneration  der  Muskel  unter  Darstellung  der 
Mitosen  studirte,  ist  Steudel  (5),  nachdem  schon  vorher  Nicolaides 
am  wachsenden  Froschmuskel  Karyokinesen  nachgewiesen  hatte. 

St.  legte  unter  antiseptischen  Cautelen  den  Quadriceps  femoris  bei 
Kaninchen  frei  und  stach  mit  einer  dünnen,  glühenden  Nadel  ein.  Die 
Hautwunde  wurde  vernäht,  die  betreffenden  Muskelstücke  nach  verschie¬ 
den  langer  Zeit  excidirt  und  in  F 1  em  m  in  g’schem  Säuregemisch  ge¬ 
härtet. 

Nach  Steudel  kann  man  schon  nach  16  Stunden  eine  Vermehrung 
der  Muskelkörperchen  wahrnehmen.  Diese  Vermehrung  kommt  so  zu 
Stande,  dass  das  Chromatin  an  Masse  zunimmt  und  der  vergrösserte 
Kern  sich  bis  zur  völligen  Quertrennung  einschnürt;  es  handelt  sich  also 
um  eine  di  recte  Kerntheilung.  Diese  Vermehrung  der  Muskelkerne  ist 
nach  24  Stunden  noch  auffälliger,  so  dass  jetzt  ganze  Ketten  von  solchen, 
bis  zu  30  und  40,  hinter  einander  liegen. 

Nach  48  Stunden  hat  ein  Theil  der  gewucherten  Muskelkörperchen 
eine  protoplasmatische  Hülle  angenommen ,  welche  von  der  contractilen 
Substanz  der  alten  Muskelfasern  herstammt,  und  diese  letzteren  imponiren 
jetzt  als  Muskelzellenschläuche.  Sobald  nun  die  Muskelkerne 
eine  protoplasmatische  Hülle  angenommen  haben,  ge¬ 
schieht  die  weitere  Vermehrung  nicht  mehr  durch  directe 
Theilung,  sondern  unter  Bildung  typischer  Kerntheilungs- 
figuren.  Ob  sich  die  contractile  Snbstanz  der  alten  Muskelfasern  im 
Sinne  von  Kraske  auch  durch  directe  Abspaltung  an  der  Neubildung 
von  Muskelfasern  betheiligt,  konnte  S  t.  nicht  entscheiden,  weil  sich  seine 
Untersuchungen  nur  auf  die  ersten  5  Tage  erstrecken.  Das  ist  auch  der 
Grund,  weshalb  er  keine  Angaben  über  das  Verhalten  des  Sarkolemms 
macht  und  über  die  Art  und  Weise,  wie  sich  aus  der  jungen  Muskelzelle 
die  eigentliche  Muskelfaser  umbildet. 

Auch  von  Seiten  des  Perimysiums  und  der  Gefässe  finden  noch 
Wucherungen  statt,  die  aber  nur  den  Zweck  haben,  für  den  neugebildeten 
Muskel  das  ernährende  und  das  Stützgewebe  zu  liefern. 

Zaborowski  (6)  experimentirte  an  Ratten,  und  wandte  zunächst 
die  von  Kraske  empfohlene  temporäre  Ligatur  und  die  Injection  von 
Carboiglyzerin  an.  Da  für  die  erstere  die  Thiere  sich  als  zu  klein  er¬ 
wiesen  und  Carbol  von  Ratten  sehr  schlecht  vertragen  wird,  modificirte 
er  später  die  Versuchsanordnung  so,  dass  er  1 — 2  ccm  Wasser  von  75°  bis 
100°  C  injicirte.  Auf  diese  Weise  wird  eine  beschränkte  Zerstörung  der 
Musculatur  erreicht. 

Schon  nach  kurzer  Zeit  konnte  L.  drei  verschiedene  Arten  von  Kern- 
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theilung  in  den  Muskeln  wahrnehmen,  nämlich  die  indirecte  Fragmentirung, 
die  directe  Segmentirung  und  die  Karyokinese. 

Die  directe  Segmentirung  kam  am  häufigsten  vor,  und  zwar  fast  aus¬ 
schliesslich  da,  wo  das  verletzende  Agens  nicht  stark  genug  wirkte,  um 
sofort  schollige  Zerklüftung  der  Muskelfasern  hervorzurufen,  wo  vielmehr 
die  Fasern  ihren  Contour  und  wenigstens  ihre  Längsstreifung,  bewahrt 
hatten.  Die  indirecte  Fragmentirung  war  sehr  häufig  von  Wachsthums¬ 
erscheinungen  gefolgt,  sodass  es  sich  also  um  einen  progressiven,  nicht, 
wie  Pfitznef  will,  um  einen  regressiven  Vorgang  handelte. 

Die  indirecte  Fragmentirung  fand  sich  hauptsächlich  in  den  ersten 
drei  3  Tagen  und  besonders  in  Muskelfasern,  die  keine  zu  starke  Ver¬ 
änderung  erlitten  haben.  Nach  Ablauf  einer  Woche  wurde  sie  nicht  mehr 
gefunden. 

Die  Karyokinese  erfordert  zu  ihrem  Nachweise  die  bekannten  Maass¬ 
nahmen.  Vor  Ablauf  des  ersten  Tages  kommt  sie  nicht  vor;  die  Zahl 
der  Mitosen  nimmt  bis  zum  6.  Tage  zu,  von  da  an  vermindert  sie  sich, 
um  etwa  am  15.  Tage  zu  verschwinden. 

Das  Sarkolemm  ist  dabei  wohl  erhalten  und  die  Theilungsfiguren  be¬ 
finden  sich  innerhalb  desselben,  sodass  sie  also  der  Muskelfaser  selbst 
resp.  ihrem  Kern  angehören.  Auf  diese  Weise  kommen  die  Muskelzellen¬ 
schläuche  Waldeyer’s  zu  Stande.  Dieselben  sind  nicht,  wie  manche 
Autoren  (Gussenbauer,  Erbkam)  gewollt  haben,  als  Anfüllungen  des 
Sarkolemmschlauches  mit  gewucherten  Bindegewebs-  oder  Wanderzellen 
zu  betrachten.  Dafür  spricht  auch,  das  sich  ausserhalb  des  Sarkolemms 
solche  Kerne  nicht  finden. 

Die  contractile  Substanz  der  Muskelfasern,  in  welchen  sich  Karyo- 
kinesen  befinden,  ist  immer  verändert. 

Die  gewucherten  Kerne  bilden  sich  zu  spindelförmigen  Zellen  um, 
von  denen  aber  der  grösste  Theil  später  durch  Atrophie  und  Degeneration 
wieder  zu  Grunde  geht,  während  ein  kleinerer  Theil  sich  zu  Muskelfasern 
umwandelt.  Manche  Autoren  haben  in  diesen  spindelförmigen  Zellen 
schon  verhältnissmässig  früh  Querstreifung  gesehen.  Z.  hat  diese  erst 
nach  3  Monaten  wahrnehmen  können,  eine  Längsstreifung  war  dagegen 
schon  früher  zu  bemerken.  Die  jungen  Muskelfasern  sind  noch  nach 
3  Monaten  ohne  Sarkolemmhülle,  sodass  sich  der  Verf.  kein  Urtheil  dar¬ 
über  bilden  konnte,  wie  diese  entsteht. 

Da,  wo  nur  stellenweise  Entartung  einer  Muskelfaser  besteht,  finden 
sich  innerhalb  des  Sarkolemmschlauches  noch  Bruchstücke  von  querge¬ 
streifter  Muskelsubstanz;  es  sind  das  die  als  Muskelplatten  bezeichneten 
Gebilde  anderer  Autoren,  die  entweder  mit  den  Muskelfasern,  zu  denen  sie 
gehören,  noch  durch  schmale  Streifen  Zusammenhängen,  oder  vollständig 
aus  dem  Zusammenhang  gelöst  sind.  Sie  stellen,  wie  aus  dem  Gesagten 
hervorgeht,  Bruchstücke  alter  Muskelfasern  dar,  nicht  aber,  wie  Weber 
und  Hoffmann  wollten,  Zwischenstufen  der  jungen  Muskelzellen  und 
-Fasern.  In  ganz  demselben  Sinne  fasst Z.  die  Muskelknospen  Neumann’s 
auf;  auch  dies  sind  keine  Sprossenbildungen  der  contractilen  Substanz, 
sondern  Ueberreste  von  alten  Muskelfasern. 

Leven  (7)  bediente  sich  der  von  Kraske  angegebenen  Methode 
der  Carbolglyzerininjection.  Die  Muskelstückchen  wurden  in  Flemming- 
scher  Lösung  conservirt  und  mit  Saffranin  gefärbt.  Schon  24  Stunden 
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nach  dem  Eingriff  bemerkt  man  in  der  Nachbarschaft  des  Aetzschorfs 
eine  erhebliche  Zunahme  der  Kerne  und  zahlreiche  Mitosen,  während  die 
Querstreifung  der  Fasern  deutlicher  wird ;  das  Sarkolemm  zeigt  keinerlei 
Veränderungen.  Schon  in  dieser  frühen  Zeit  sollen  die  meisten  der  neu¬ 
gebildeten  Kerne  mit  einer  spindelförmigen  Protoplasmamasse  umgeben  sein. 

Durch  die  massenhaften  Kern  Wucherungen  kommt  das  Bild  der  Wal- 
d eye r’schen  Muskelzellenschläuche  zu  Stande,  da  aber  das  Sarkolemm 
schon  im  Beginn  der  Kerntheilung  undeutlich  wird ,  so  kann  man  nach 
L.  nicht  eigentlich  von  einem  Schlauche  sprechen.  Die  Kerntheilung  geht 
bei  der  Bildung  der  Muskelzellen  der  Protoplasmatrennung  nur  um  kurze 
Zeit  voraus.  Vom  2.-3.  Tage  an  beobachtete  L.  dann  auch  Bildung  der 
Muskelplatten.  Er  schildert  sie  als  längliche  Gebilde,  welche  niemals  die 
Breite  einer  Muskelfaser  erreichen  und  in  einer  opaken ,  eine  leichte 
Längsstreifung  darbietenden  Protoplasmamasse  eine  grosse  Zahl  reihen¬ 
förmig  oder  in  Gruppen  angeordneter  charakteristischer  Muskelkerne  ein- 
schliessen.  Mit  Kraske  nimmt  L.  an,  dass  es  sich  hier  um  Abspaltungen 
alter  Muskelfasern  handelt;  sie  enthalten  aber  nach  L.  immer  zahl¬ 
reiche  karyokinetische  Kerne,  während  von  Sarkolemm  nichts 
an  ihnen  zu  bemerken  ist.  Hinsichtlich  der  Lage  und  der  Zeit  ihres 
Auftretens  bestätigt  L.  die  Angaben  von  Kraske:  Sie  finden  sich  nicht 
im  Innern  der  eigentlichen  Muskelzellenmasse,  sondern  mehr  am  Rande 
und  sind  am  zahlreichsten  vom  4.-6.  Tage,  während  sie  später  immer 
spärlicher  und  schmäler  werden.  Die  einzelne  Muskelfaser  entsteht  nach 
L.  nicht  aus  einer  Muskelzelle ,  welche  unter  Vermehrung  ihrer  Kerne 
mehr  und  mehr  an  Dicke  zunähme,  sondern  es  verbinden  sich  zahlreiche 
in  Längsreihen  geordnete  Zellen  an  ihrer  Spitze  durch  feine  Fäden  mit 
einander,  diese  Verbindungen  werden  später  breiter  und  es  findet  so  eine 
Verschmelzung  der  einzelnen  Zellen  mit  einander  statt. 

An  den  so  entstandenen  Bündeln  von  nunmehr  unter  einander  zu¬ 
sammenhängenden  Muskelzellen  macht  sich  gegen  Ende  der  4.  Woche 
zuerst  eine  leichte  Querstreifung  bemerkbar,  und  gleichzeitig  lässt  sich 
auch  die  Anwesenheit  eines  Sarkolemmschlauchs  constatiren.  Je  mehr 
die  Muskelfaser  auswächst,  um  so  mehr  nehmen  die  anfangs  central  gele¬ 
genen  Kerne  eine  wandständige  Stellung  an. 

Martinotti  (8)  fand  nach  Verletzung  des  Herzmuskels  durch  glühende 
Nadel  Nekrose  und  Leukocyteninfiltration.  Später  traten  Karyokinesen 
sowohl  in  den  Muskelfasern  wie  im  Bindegewebe  und  in  den  Endothel¬ 
zellen  auf.  Die  Mitosen  im  Muskelgewebe  nahmen  rasch  ab,  und  nach 
14  Tagen  war  der  Substanzverlust  fast  ganz  durch  eine  bindegewebige 
Narbe  gedeckt.  Dem  Muskelgewebe  kommt  also  bei  der  Regeneration 
kaum  eine  Bedeutung  zu. 

B  o  n  o  m  e  (9)  experimentirte  an  dem  Herzmuskel  des  Kaninchens,  in 
welchen  er  eine  dünne  Stahlspitze  einstach.  Die  Muskelstückchen  wurden 
in  Flemming’ scher  Lösung  conservirt  und  die  Schnitte  nach  verschiedenen 
Methoden  gefärbt. 

In  den  an  die  verwundete  Stelle  angrenzenden  Partieen  konnten  nun 
zwar  an  den  Muskelfasern  Karyokinesen  nachgewiesen  werden,  allein 
niemals  folgte  denselben  eine  Neubildung  von  Muskelfasern,  vielmehr 
wurde  die  Wunde  von  gewuchertem,  interstitiellem  und  subepicar dialem 
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Bindegewebe  ausgefüllt,  welches  auch  noch  auf  der  äusseren  Herzfläche 
mehr  oder  weniger  deutliche  Verdickungen  bildete. 

Eine  ausführliche  Untersuchung  über  die  Regeneration  der  Muskel 
verdanken  wir  Nauwerck  (10).  Er  experimentirte  an  Kaninchen  in  der 
Weise,  dass  nach  Durchtrennung  der  Haut  eine  glühende  Nadel  in  den 
M.  quadriceps  eingestochen  wurde.  Dabei  war  —  was  vielleicht  für 
manche  divergirende  Resultate  von  Bedeutung  ist  —  die  entzündliche 
Reaction  eine  so  bedeutende,  „dass  namentlich  am  dritten  Tage  nicht 
bloss  das  Netzwerk  des  Exsudats,  sondern  das  ganze  Gebiet  der  Nekrose, 
der  Zerklüftung,  der  angrenzenden  Muskelfasern  förmlich  mit  Leukocyten 
überschwemmt“  erschien.  „Weithin  im  unveränderten  Gewebe  liegen 
noch  kleinere  Entzündungsherde.“  Die  eingehende  Schilderung,  welche 
der  Autor  von  den  degenerativen  Veränderungen  giebt,  kann  hier  über¬ 
gangen  werden. 

Nach  2  Tagen  konnte  er  Neubildung  von  Muskelzellen  wahrnehmen, 
ihren  Höhepunkt  erreicht  die  Wucherung  am  3.  bis  5.  Tage,  so  dass 
dann  die  bekannten  Muskelzellenschläuche  zu  Stande  kommen. 

Die  Muskelzellen  bilden  sich  durch  einfache  Abspaltung,  durch  di- 
recte  Kerntheilung,  und  zwar  theils  an  den  Enden  der  erhaltenen 
Fasern,  welche  an  die  nekrotische  Zone  angrenzen,  theils  aber  auch  an 
solchen  Fasern,  welche  in  ununterbrochenem  Verlauf  seitlich  von  der 
Nekrose  vorüberziehen.  Um  die  gewucherten  Kerne  herum  entsteht  ein 
Protoplasmamantel,  und  zwar,  wie  N.  annimmt,  nicht  einfach  durch  Ab¬ 
spaltung  von  der  alten  Faser,  sondern  zum  Theil  wenigstens  durch  Neu¬ 
bildung,  weil  derselbe  nicht  ganz  das  Aussehen  der  veränderten  Muskel¬ 
substanz  besitzt.  Sobald  die  Muskelzellen  einmal  gebildet  sind,  fangen 
sie  an  zu  wuchern,  und  zwar  jetzt  ausschliesslich  durch  Karyomitose. 

Während  soweit  hinsichtlich  der  Bildung  der  Muskelzellen  und  Muskel¬ 
zellenschläuche  Nauwerck  mit  der  Mehrzahl  der  früheren  Untersucher 
übereinstimmt,  gelangt  er  hinsichtlich  der  Fortentwicklung  dieser  Ge¬ 
bilde  zu  ganz  abweichenden  Resultaten.  Nach  ihm  nehmen  die  Muskel¬ 
zellen  weder  die  Spindelform  an,  noch  lassen  sie  andere  Zeichen  fort¬ 
schreitender  Entwicklung,  Querstreifung  und  dergleichen  erkennen.  Aber 
auch  mit  mehr  theoretischen  Erwägungen  sucht  N.  die  Behauptung,  dass 
die  Muskelzellen  sich  nicht  weiter  entwickeln,  zu  stützen.  Er  sagt  in 
dieser  Beziehung:  „Wer  nur  einmal  die  Masse  der  Muskelzellen,  die  auf 
dem  Höhepunkt  ihrer  Entwicklung  so  zu  sagen  ein  dichtes  musculäres 
Granulationsgewebe  bilden,  ins  Auge  gefasst  hat,  der  muss  sagen,  dass 
sich  dabei  eine  solche  Menge  von  Muskelfasern  bilden  müsste,  dass  nicht 
sowohl  von  einer  Regeneration  als  von  einer  gehörigen  Muskelge¬ 
schwulst  die  Rede  sein  müsste.  In  der  That  giebt  auch  Zaborowski 
zu,  dass  ein  Theil  der  Muskelzellen  verloren  geht;  und  grundsätzlich 
steht  dann  jedenfalls  der  Annahme  nichts  mehr  im  Wege,  dass  dieselben 
sämmtlich  dem  Untergange  verfallen.“  Diese  Schlussfolgerung  dürfte  wohl 
kaum  allgemein  als  richtig  anerkannt  werden,  da  nicht  abzusehen  ist, 
weshalb  nicht  ein  Theil  der  Bildungszellen  zu  Muskelfasern  auswachsen,  ein 
anderer  aber  schon  in  dem  Stadium  der  Muskelzelle,  oder  nachdem  er 
ebenfalls  zur  Muskelfaser  geworden  ist,  zu  Grunde  gehen  könnte.  That- 
sächlich  bemerkt  Nauwerck  selbst  später  (p.  49  u.  50),  dass  ein  Theil 
der  überproducirten  (aus  Muskelknospen  hervorgegangenen)  Fasern  wieder 


835 


za  Grunde  geht,  ohne  hier  nun  auch  auf  einen  Untergang  aller  Fasern  zu 
schliessen. 

Weiterhin  beschreibt  N.  nun  einen  Vorgang,  der  von  der  eben  ge¬ 
schilderten  vergänglichen  Muskelzellenbildung  zu  trennen  ist,  nämlich 
eine  vielfache  Längsspaltung  grösserer  Muskelfaser¬ 
abschnitte.  Dieselbe  führt  zur  Bildung  von  zahlreichen  schmalen 
Bändern,  von  musculären  Spindelzellen  und  von  Spindelzellenverbänden. 
Sie  erfolgt  unter  starker  Kernvermehrung,  welche  theils  durch  indirecte 
Fragmentirung,  theils  durch  Karyomitose  zu  Stande  kommt.  Gleichzeitig 
verliert  die  contractile  Substanz  ihre  Querstreifung,  und  das  Sarkolemm 
der  Muskelfaser  geht  meist  verloren.  Die  Tochterfasern  stehen  zum 
Theil  mit  der  Mutterfaser  in  Verbindung,  die  meisten  bilden  indessen 
für  sich  bestehende  Bänder,  welche  einen  Verband  von  Spindelzellen  dar¬ 
stellen. 

Der  grösste  Theil  dieser  Gebilde  geht  ebenso  wie  die  Muskelzellen 
wieder  zu  Grunde.  „Auch  hier  muss  man  sich  von  vornherein  klar 
machen,  dass  ein  Auswachsen  jedes  derselben  zu  einer  quergestreiften 
Muskelfaser  zu  einer  Ueberproduction  führen  würde,  wie  sie  zu  keiner 
Zeit  des  Regenerationsvorganges  besteht.“  Ein  geringerer  Bruchtheil  der¬ 
selben  bleibt  aber  erhalten  und  wandelt  sich  höchst  wahrscheinlich  zu 
kürzeren  oder  längeren,  quergestreiften  Muskelfasern  um. 

Dieser  schon  von  den  verschiedensten  Autoren  beschriebene  Ab- 
spaltungsprocess  ist,  wie  die  bisherigen  Auseinandersetzungen  zeigen,  von 
den  Meisten  mehr  oder  weniger  mit  der  N  eu mann’ sehen  Muskelknospen¬ 
bildung  identificirt  worden.  Nach  Nauwerck  bildet  dieser  aber  einen 
hiervon  scharf  zu  trennenden  Vorgang. 

Die  Beschreibung,  die  N.  von  den  Muskelknospen  selbst  giebt,  stimmt 
im  Allgemeinen  mit  der  von  E.  Neumann  überein. 

Es  sind  hier  terminale  und  laterale  Muskelknospen  zu  unterscheiden. 

Die  Bildung  der  terminalen  Knospen  geschieht  an  den  atrophischen 
Enden,  an  sonstigen  Stümpfen  der  alten  Fasern  und  schliesslich  an  den¬ 
jenigen  Fasern,  an  deren  Ende  Muskelzellenwucherungen  stattgefunden 
haben.  Es  können  aber  auch  die  oben  erwähnten  Abspaltungen  noch  im 
Sinne  terminaler  Knospenbildung  weiter  wachsen.  Aus  einer  Faser  können 
mehrfache  terminale  Fortsätze  auswachsen,  die  Fortsätze  selbst  haben 
wieder  die  Neigung,  sich  gablig  zu  theilen. 

Zunächst  stellen  diese  Fortsätze  zarte,  dünne  Fasern  dar,  später 
schwellen  sie  am  Ende  kolbenförmig  an  und  schliesslich  kommen  ganz 
unregelmässig  gestaltete  protoplasmatische  Gebilde  zu  Stande.  Die  Kern¬ 
wucherung  erfolgt  in  ihnen  zum  geringeren  Theil  durch  Karyomitosen, 
der  Hauptsache  nach  aber  durch  indirecte  Fragmentirung. 

Die  ersten  Stadien  lateraler  Knospenbildung  sah  Nauwerck  Ende 
der  zweiten  Woche;  sie  treten  recht  zahlreich  auf,  oft  an  einer  Faser 
mehrfach.  Die  Kern  Wucherung  geht  hier  nur  durch  indirecte  Fragmen¬ 
tirung  vor  sich. 

Diese  Knospenbildung  ist  nun  nach  N.  fastdie  aus¬ 
schliessliche  Quelle  der  Muskelregeneration. 

Die  Knospen  wandeln  sich  schliesslich  unter  Auftreten  von  Längs-, 
später  von  Querstreifung  in  Muskelfasern  um.  Von  den  neugebildeten 
Muskelfasern  geht  ein  nennenswerther  Theil  in  der  Narbe  wieder  zu  Grunde. 
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Dass  die  musculären  Fortsätze  der  einen  Seite  mit  denen  der  anderen 
Seite  in  ununterbrochene  Verbindung  treten,  hat  Nauwerck  nicht  nach- 
weisen  können. 

Die  Untersuchung  von  Robert  (11)  ist  ziemlich  gleichzeitig  mit  der 
Arbeit  von  Nauwerck,  aber  ohne  Kenntniss  derselben  geschrieben. 

R.  sucht  hauptsächlich  zu  entscheiden,  ob  die  indirecte  Fragmentirung 
und  directe  Segmentirung  thatsächlich  in  der  von  Zaborowski  (s.  oben) 
geschilderten  Form  Vorkommen,  und  ob  diese  beiden  Kerntheilungsarten 
bei  der  Wiederbildung  quergestreifter  Muskelfasern  eine  Rolle  spielen. 

Indirecte  Fragmentirung  konnte  R.  überhaupt  an  den  Muskelfasern 
nicht  finden,  wobei  er  es  allerdings  dahingestellt  sein  lässt,  ob  er  unter 
dieser  Bezeichnung  dasselbe  versteht,  wie  Zaborowski.  Die  directe 
Segmentirung  kommt  vom  3.  Tage  an  zur  Beobachtung,  besitzt  aber  nicht 
den  Werth  einer  regenerativen  Erscheinung;  diesen  kann  vielmehr  nur  die 
Karyomitose  beanspruchen.  Aus  der  mitotischen  Theilung  gehen  die 

Muskelzellenschläuche  hervor,  und  nach  Zerlegung  bilden  sich  aus  diesen 

band-  und  plattenartige  Gebilde,  die  aber  R.  ebenfalls  aus  dem  Zerfall 
alter  Fasern  hervorgehen  lässt.  Die  späteren  Stadien  der  Muskelregene¬ 
ration  hat  R.  nicht  untersucht. 

Die  Untersuchungen  Barfurth’s  (12)  wurden  an  der  amputirten 
Schwanzspitze  der  Larven  von  Siredon  und  Rana  angestellt. 

Bei  der  Siredonlarve  konnte  er  knospenartige  Bildungen  an  den 
Muskelfasern  beobachten,  während  eine  Längsspaltung  nicht  nachzuweisen 
war.  Die  Kerntheilung  in  den  Knospen  ist  eine  mitotische.  Ebenfalls 
durch  Karyokinese  entwickeln  sich  aus  den  Muskelkörperchen  der  prä- 
existirenden  Muskelfasern  Reihen  von  jungen  Muskelzellen,  aus  denen 

später  Muskelfasern  hervorgehen.  An  den  Fibrillen,  die  sich  aus  diesen 

jungen  Muskelzellen  entwickeln ,  ist  die  Längsstreifung  früher  zu  sehen, 
wie  die  Querstreifung.  Diese  Entwicklung  zu  Muskelfasern  erreicht  in¬ 
dessen  nur  ein  geringer  Theil  der  gewucherten  Muskelzellen,  während  der 
grössere  Theil  durch  Atrophie  zu  Grunde  geht. 

Bei  den  Larven  von  Rana  finden  sich  Muskelzellenschläuche,  Längs¬ 
spaltungen  der  alten  Muskelfasern  und  terminale  Knospen,  während  late¬ 
rale  nicht  beobachtet  wurden. 

Die  Muskelzellenschläuche  haben  für  die  Regeneration  keine  Bedeutung; 
sie  haben  zwar,  wie  die  Mitosen  beweisen,  noch  Lebensenergie.  Die  junge 
Brut  geht  aber  unter,  weil  die  Ernährungsbedingungen  zu  ungünstig  sind, 
und  zwar  nimmt  der  Verf.  an,  dass  daran  die  schnell  zerfallende  querge¬ 
streifte  Substanz  die  Schuld  trägt.  Die  Abspaltungsproducte  älterer  Muskel¬ 
fasern  übernehmen  dagegen  einen  Theil  der  Regeneration.  Mit  Kraske 
nimmt  B.  an,  dass  hierbei  auch  Muskelzellen  frei  werden  können,  und  dass 
auch  diese  Muskelzellen  die  Fähigkeit  besitzen,  neue  Muskelfasern  zu  bilden. 

Die  Beschreibung,  die  B.  von  den  Muskelknospen  giebt,  stimmt  mit 
der  von  Neumann  und  Nauwerck  überein,  nur  hat  er  laterale  Knospen 
nicht  gesehen. 

Askanazy  (13)  machte  bei  Kaninchen  Muskelincisionen  und  unter¬ 
suchte  die  Wunde  resp.  Narbe  entweder  frisch  an  Zerzupfungspräparaten, 
die  1 — 2  Tage  in  stark  verdünnter  Chromsäure  oder  in  Drittelalkohol 
gelegen  hatten,  oder  an  Schnittpräparaten  von  in  Alkohol  gehärtetem 
Material.  Kerntheilungsfiguren  wurden  nicht  dargestellt. 
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Nach  einigen  Tagen  treten  Muskelzellenschläuche  auf,  deren  Zahl 
eine  sehr  variable  sein  kann.  Einmal  waren  sie  überhaupt  nicht  nach¬ 
weisbar.  Die  Muskelzellenschläuche  sind  nach  14  Tagen  verschwunden 
und  der  Yerf.  nimmt  daher  an ,  dass  sie  zu  der  Regeneration  in  keiner 
Beziehung  stehen.  Die  Regeneration  geschieht  vielmehr  theils  durch 
Knospung,  theils  durch  Spaltung  der  alten  Muskelfaser.  Es  ist,  wenn 
sich  schon  junge  Fasern  gebildet  haben,  schwer,  diesen  anzusehen,  ob 
sie  durch  Knospung  oder  durch  einen  Spaltungsprocess  entstanden  sind. 
Laterale  Knospen  bezeichnet  A.  im  Gegensatz  zu  Nauwerck  als  „unge¬ 
mein  spärlich“.  Die  von  beiden  Seiten  vordringenden  neugebildeten 
Fasern  laufen  an  einander  vorüber,  es  tritt  eine  Wiederherstellung  der 
Continuität  der  verletzten  Faser  nicht  ein.  Der  Verf.  nimmt  an,  dass 
die  Längsspaltung  hauptsächlich  dem  Dickenwachsthum ,  die  Knospung 
hauptsächlich  der  Deckung  des  Defectes  in  der  Länge  dient. 

Kirby  (14)  tritt  in  seiner  Untersuchung  der  Frage  der  Muskel¬ 
regeneration  von  einer  für  den  Kliniker  ausserordentlich  wichtigen  Seite 
näher;  er  hat  nämlich  zu  entscheiden  gesucht,  ob  die  Regeneration  am 
normal  innervirten  Muskel  anders  verläuft  wie  am  gelähmten.  Zu  dem 
Zwecke  machte  er  am  Kaninchenschenkel  Muskelumschnürungen  theils 
mit,  theils  ohne  vorherige  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus. 

Das  Resultat  ist,  dass  die  Regeneration  in  beiden  Fällen  in  ganz  der 
gleichen  Weise  erfolgt.  Die  Kern  Vermehrung  geschieht  nach  Kirby 
vom  2.  Tage  an  ausschliesslich  durch  Mitose.  Die  Wucherung  führt  zur 
Bildung  von  Muskelzellenschläuchen,  ausserdem  kommen  Längsspaltungen 
der  alten  Muskelfasern  und  Bildungen  von  Muskelknospen  zur  Beobach¬ 
tung.  Während  nun  zweifellos  ein  Theil  der  neuen  Muskelfasern  aus 
solchen  Knospen  hervorgeht,  ist  Kirby  der  Ansicht,  dass  doch  auch 
aus  der  Wucherung  der  Muskelkerne  neue  Fasern  sich  entwickeln.  Dafür 
spricht  ihm  unter  Anderem,  dass  diese  Bildungen,  falls  nicht  starke  ent¬ 
zündliche  Processe  im  Muskel  sich  abspielen,  oder  die  Bindegewebswuche¬ 
rung  zu  mächtig  wird,  regressive  Veränderungen  nicht  zu  zeigen  pflegen. 
Uebrigens  zeigen  die  vielkernigen  Protoplasmamassen,  die  man  ohne  Ver¬ 
bindung  mit  Muskelfasern  findet,  denselben  Bau  wie  die  Muskelknospen; 
sie  stellen  anatomisch  auch  nichts  Anderes  dar  als  Knospen,  die  aber 
nicht  im  Zusammenhang  mit  alter,  contractiler  Substanz  stehen. 

Vielfach  stimmen  mit  den  Resultaten  Kirby’s  die  sehr  genauen  und 
eingehenden  Untersuchungen  von  Rudolf  Volkmann  (15)  überein,  die 
ihren  besonderen  Werth  dadurch  erhalten,  dass  sie  sich  auf  ein  ebenso 
umfangreiches  wie  verschiedenartiges  Material  stützen. 

Volk  mann  untersuchte  den  Regenerationsvorgang  zunächst  an  den 
Muskeln  von  16  Typhuskranken.  An  denjenigen  Stellen,  wo  die  con- 
tractile  Substanz  der  Muskelfasern  vollständig  zerfallen  ist  und  wo  weit 
und  breit  keine  erhaltenen  Muskelstümpfe  mehr  sichtbar  sind,  nimmt  die 
Muskelzellbildung  ihren  Ausgang  von  den  Kernen  der  degenerirten  Fasern, 
indem  zunächst  die  Kerne  sich  schon  sehr  früh  mit  einem  deutlichen 
Protoplasmahof  umgeben,  der  sich  mit  Eosin  im  Gegensatz  sowohl  zu 
noch  erhaltenen  Muskelfasern,  wie  auch  zu  wachsartigen  Schollen  kaum 
färbt.  Diese  Wucherung  der  Muskelzellen  ist  eine  so  enorme,  dass  in 
kurzer  Zeit  alle  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  wachsartigen 
Schollen  mit  Zellen  ausgefüllt  sind,  die  alle  nur  einen  oder  wenige  Kerne 
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haben.  Sind  die  Schollen  resorbirt,  so  entstehen  aus  den  gewucherten 
Zellen  Muskelzellenschläuche,  die  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Muskelfaser 
nur  körnig  degenerirt  ist,  von  vornherein  einen  regelmässigen  und  häufigen 
Befund  bilden.  In  den  Schläuchen  wird  die  Gestalt  der  einzelnen  Zellen 
durch  den  gegenseitigen  Druck  wesentlich  beeinflusst. 

Da,  wo  die  Wucherung  der  Zellen  spärlicher  ist  und  es  nicht  zur 
Bildung  von  vollständigen  Muskelzellenschläuchen  kommt  und  somit  die 
gegenseitige  Raumbeengung  fortfällt,  sieht  man  die  jungen  Muskelzellen 
vom  Sarkolemm  her  sich  spindlig  in  das  Lumen  des  Schlauches  vor¬ 
buchten  und  sich  in  Spindeln  umwandeln,  die  entweder  der  ganzen 
Länge  nach  am  Sarkolemm  liegen  bleiben  oder  sich  mit  einem  Ende  oder 
endlich  auch  ganz  loslösen  und  mehr  oder  weniger  schräg  zur  Faser¬ 
richtung  unter  Vermehrung  ihrer  Kerne  in  die  Länge  wachsen.  Immer 
geht  bei  völligem  Zerfall  der  contractilen  Substanz  im  erhaltenen  Sar¬ 
kolemm  die  Regeneration  ganz  vorwiegend  von  denjenigen  Muskelkernen 
resp.  Zellen  aus,  welche  an  Ort  und  Stelle  am  Sarkolemm  liegen  ge¬ 
blieben  sind,  während  die  central  gelegenen  Zellen  meist  einem  schnellen 
Untergang  verfallen. 

Neben  diesen  Muskelzellenschläuchen  und  der  eben  beschriebenen 
Weiterntwicklung  einzelner  dem  Sarkolemm  anliegender  Zellen  kommt 
aber  noch  eine  dritte  Art  von  Zellbildung  vor,  die  darin  besteht,  dass 
das  Protoplasma  der  durch  das  Zerreissen  der  contractilen  Substanz  frei 
werdenden  Kerne  zusammenfliesst,  so  dass  Protoplasmaklumpen  mit  3 — 40 
Kernen  entstehen. 

Die  Kerntheilung,  die  zu  der  geschilderten  massenhaften  Bildung 
von  Muskelzellen  führt,  ist  im  Anfang,  vor  dem  Beginn  des  Zerfalls  der 
Muskelfaser  eine  directe,  mit  dem  Beginn  des  Zerfalls  aber  ausschliesslich 
eine  mitotische.  In  den  vorgerückteren  Stadien,  bei  jungen  Muskelfasern, 
herrscht  dagegen  der  amitotische  Typus  wieder  vor. 

Die  weiteren  Schicksale  der  neugebildeten  Muskelzellen  sind  folgende. 
Ein  Theil  übernimmt  die  Aufgabe,  die  Zerfallsproducte  der  contractilen 
Substanz  in  den  Sarkolemmschläuchen  fortzuschaffen,  und  zwar  geschieht 
dies  nach  der  Beschreibung  Volkmann’s  auf  eine  Art  und  Weise,  die 
ganz  und  gar  der  lacunären  Knochenresorption  gleicht.  Ein  anderer 
Theil  geht  zu  Grunde,  meist  durch  fettige  Degeneration  oder  durch  ein¬ 
fachen  Druckschwund,  seltener  durch  Vacuolenbildung.  Dieser  Untergang 
befällt  sowohl  die  einzelnen  spindelförmigen  Zellen,  wie  auch  die  oben 
beschriebenen  vielkernigen  Protoplasmaklumpen ;  ganz  besonders  reichlich 
gehen  aber  die  Muskelzellenschläuche  wieder  zu  Grunde,  nur  wenige 
Zellen  aus  ihnen  entwickeln  sich  zu  Muskelfasern,  weil  meist  in  Folge 
des  gegenseitigen  Druckes  die  Bedingungen  dazu  fehlen,  dass  sich  jede 
einzelne  Zelle  weiter  entwickeln  könnte. 

Ein  anderer  Theil  der  Muskelzellen  endlich  entwickelt  sich  entweder 
direct  oder  nachdem  vorher  noch  eine  Vermehrung  der  Zellen  durch 
weitere  Theilung  stattgefunden  hat,  zu  Muskelfasern.  Es  geschieht  das 
so,  dass  einzelne  einkernige  Spindelzelleu  zu  Fasern  auswachsen,  ent¬ 
spricht  also  völlig  dem  Typus  der  Muskelbildung  während  der  ersten 
fötalen  Monate. 

Analog  dieser  Art  der  Regeneration  ist  die  Entwicklung  solcher 
Muskelzellen  zu  Muskelfasern,  welche  nicht  von  einem,  sondern  von 
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mehreren  alten  Muskelkernen  abstammen,  welche  aber  im  übrigen  sich 
genau  ebenso  weiter  ausbilden,  wie  die  primär  einkernigen. 

Die  grossen  vielkernigen  Protoplasmamassen  theilen  sich  meist  wieder 
in  einzelne  Zellen,  deren  ferneres  Schicksal  sich  nicht  von  demjenigen 
der  kleinen  Zellen  unterscheidet.  Viele  von  ihnen  wachsen  aber  auch 
ungetheilt  weiter,  indem  sie  sich  strecken  und  ihre  Kerne  sich  in  Reihen 
ordnen. 

Das  erste  Auftreten  der  Querstreifung  ist  meist  schon  an  längeren 
Spindelzellen  zu  beobachten;  anfangs  ist  sie  nur  mit  guten  Objectiven 
bei  starker  Vergrösserung  zu  sehen,  später  wird  sie  zwar  kräftiger,  bleibt 
jedoch  lange  Zeit  zarter  wie  die  der  alten  Muskelfasern. 

Ausser  der  Entwicklung  der  Fasern  aus  einer  einzigen  Zelle,  welche 
die  bei  weitem  häufigste  ist,  kommt  auch  eine  Weiterentwicklung  aus 
der  Verschmelzung  mehrerer  Zellen  vor. 

Eine  Längstheilung  oder  Abspaltung  von  Spindelzellen  von  wohl 
ausgebildeten  jungen  Muskelfasern  kommt  nicht  zur  Beobachtung.  Von 
einer  Muskelregeneration  durch  Knospenbildung  kann  in  den  hier  ge¬ 
schilderten  Muskelgebieten  keine  Rede  sein,  weil  hier,  wie  schon  eingangs 
erwähnt,  keine  alten  Fasern  oder  Faserstümpfe  übrig  geblieben  sind, 
von  denen  Knospen  getrieben  werden  könnten. 

Bemerkenswerth  ist  auch  das  Verhalten  des  Sarkolemms.  Im  Gegen¬ 
satz  zu  experimentellen  Muskelverletzungen  bleibt  dasselbe  beim  Typhus 
auffallend  lange  erhalten ;  es  zwingt  die  ausgebildeten  Muskelzellen  in  der 
Längsrichtung  zu  wachsen  und  verhindert  sie,  in  schräger  oder  querer, 
also  nutzloser  Richtung  sich  anzuordnen.  Ausserdem  bietet  aber  die  für 
etwaiges  bindegewebiges  Granulationsgewebe  undurchdringliche  Membran 
den  Muskelzellen  einen  kräftigen  Schutz  gegen  das  Bindegewebe.  Ein 
Theil  der  neuen  Fasern  scheint  sich  ausserdem  am  Sarkolemm  zu  in- 
seriren. 

Die  Wucherungen  von  Seiten  des  Perimysium  internum  und  der  Ge- 
fässe  sind  meist  sehr  unbedeutend. 

Weiterhin  studirte  Volk  mann  die  Regeneration  nach  Erfrierung; 
das  Untersuchungsmaterial  stammte  theils  vom  Menschen,  theils  wurde 
es  experimentell  bei  Meerschweinchen  gewonnen.  Abgesehen  von  der 
localen  Frostgangrän  giebt  es  zwei  ganz  verschiedene  Arten  von  Schä¬ 
digung  der  Musculatur  durch  Frost,  die  beide  zur  Regeneration  führen 
können.  In  der  einen  Reihe  von  Fällen  handelt  es  sich  um  scholligen 
Zerfall  der  contractilen  Substanz  ohue  vollständigen  Verlust  der  Kerne 
und  des  Sarkolemms,  und  mit  geringen  entzündlichen  Erscheinungen ;  in 
dem  anderen  Falle  erstarren  die  Fasern  mit  Erhaltung  der  Querstreifung, 
sie  reissen  nicht  ein,  sondern  neigen  zum  queren  Zerfall  in  Discs  und  die 
Kerne  gehen  fast  alle  zu  Grunde. 

Die  Regeneration  erfolgt  an  vielen  Stellen  ganz  ähnlich  wie  beim 
Typhus,  d.  h.  sowohl  in  den  körnig  veränderten  Theilen  der  con¬ 
tractilen  Substanz,  wie  an  den  Enden  von  Faserstümpfen  findet  eine 
Muskelzellenwucherung  statt  und  es  entwickelt  sich  ein  Theil  der  Muskel¬ 
zellen  zu  neuen  Fasern,  entweder  einzeln,  oder  was  das  Häufigere 
ist,  die  Fasern  gehen  aus  mehreren  aneinandergelagerten  Spindelzellen 
hervor.  Ein  anderer  Theil  der  Zellen  geht  unter. 

Zum  Unterschied  von  der  Regeneration  bei  Typhus  kommt  es  sehr 
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selten  zur  Bildung  von  Muskelzellenschläuchen,  und  die  Regeneration  ist  bei 
weitem  am  lebhaftesten  in  der  Umgebung  der  Gefässe,  weil  nach  Ansicht 
des  Verfassers  gerade  hier  das  Gewebe  durch  die  nach  dem  Aufthauen 
eintretende  Circulationsstörung  und  entzündliche  Exsudation  ganz  beson¬ 
ders  geschädigt  wird. 

Viel  häufiger  ist  aber  beider  Frostein  Wirkung  noch  ein  der  Knospen¬ 
bildung  ähnlicher,  aber  mit  ihr  nicht  identischer  Process,  der  sich  an  den 
Stümpfen  ganz  gesunder  Fasern  abspielt.  Die  diesen  seitlich  anliegenden 
oder  quer  vorliegenden  Muskelkerne  mit  ihrem  Protoplasma  wachsen  zu 
Spindelzellen  aus  oder  confluiren  und  bilden  ein  mehr  kernreiches  Ge¬ 
bilde  und  wachsen  dann  in  der  Richtung  vom  Stumpfe  fort,  in  den 
noch  erhaltenen  Sarkolemmschlauch  hinein;  sie  haften  einerseits  am 
Stumpf,  andererseits  am  Sarkolemm  und  stellen  eine  Verlängerung  des 
Stumpfes  dar. 

Das  junge  Protoplasma  dieser  Neubildung  unterscheidet  sich  in 
jeder  Beziehung  sowohl  durch  seine  Längsstreifung  wie  durch  die 
bläuliche  Färbung  mit  Hämatoxylin  und  die  ausbleibende  Eosinfärbung 
von  der  contractilen  Substanz  der  alten  Faser  und  darf  aus  diesem 
Grunde  nach  der  Ansicht  von  Volkmann  nicht  als  Knospung  aufge¬ 
fasst  werden. 

Die  Richtung  der  neugebildeten  Muskelfasern  ist  eine  vollkommen 
parallele,  sie  treten  theils  mit  den  alten  Muskelfasern  oder  mit  deren 
Sarkolemm  in  Verbindung,  theiiweise  endigen  sie  frei  in  der  Mitte  des 
Muskelbauchs,  wie  die  Mehrzahl  der  normalen  Muskelfasern  in  grösseren 
Muskeln  überhaupt.  Nur  die  Sarkolemme  hängen  offenbar  locker  unter 
sich  und  mit  dem  Perimysium  internum  zusammen. 

Als  dritte  Art  der  Muskelregeneration  kommt  dann  noch  eine  echte 
terminale  Knospenbildung  vor.  Auch  hier  bildet  aber  nach  Volkmann 
das  Wesen  des  Processes  eine  Wucherung  der  Muskelkerne  und  ihres 
Sarkoplasmas ,  welche  in  Continuität  mit  dem  Faserstumpf  stattfindet. 
Die  contractile  Substanz,  „die  doch  gewissermaassen  eine  Intercellular¬ 
substanz  darstellt“,  besitzt  in  keiner  Weise  die  Fähigkeit,  „in  regenera¬ 
torischem  Sinne  zu  wachsen“,  wie  man  nach  der  Darstellung  von  Nau- 
werck  glauben  könnte,  und  es  sind  die  Vorgänge  bei  der  Muskel¬ 
zellbildung  und  der  Knospenbildung  principiell  gleichwerthig  und  nur 
verschiedene  Erscheinungsweisen  ein  und  desselben  Regenerationsvorgangs, 
der  das  eine  Mal  in  discontinuirlicher,  das  andere  Mal  in  con- 
tinuirlicher  Form  auftritt.  Eine  Knospenbildung  durch  active  Wu¬ 
cherung  der  contractilen  Substanz  allein  oder  mit  nur  nebensächlicher 
Betheiligung  der  Kerne,  wie  sie  Nauwerck  anzunehmen  scheint,  kann 
V  o  1  k  m  a  n  n  nicht  anerkennen. 

Eine  laterale  Knospenbildung  hat  V.  nur  an  einer  Stelle  gesehen. 
Die  experimentell  am  Meerschweinchen  erzeugte  Frostschädigung  ist  von 
ganz  gleichen  Regenerationsvorgängen  wie  beim  Menschen  gefolgt. 

Muskeltrichinosen  hat  der  Verf.  sowohl  beim  Menschen  wie  bei 
Schweinen  und  Kaninchen  untersucht.  Neben  einer  körnigen  Degenera¬ 
tion  der  Muskelfaser  ist  hier  eine  sehr  rasche  Degeneration  der  Kerne 
zu  bemerken.  Daran  schliesst  sich  Wucherung  der  Muskelkerne,  der 
Zellen  der  Gefässe  und  des  Perimysium  internum ,  sowie  Leukocyten- 
infiltration  ;  ausnahmsweise  kommt  auch  scholliger  Zerfall  der  Fasern  vor. 
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Schliesslich  wird  auch  eine  Aufquellung,  ein  lokales  Oedem  der  Fasern 
beobachtet,  welches  die  Muskelfibrillen  zum  Auseinanderweichen  bringt. 

Das  Sarkolemm  verdickt  sich  stark,  ohne  dass  es  dadurch  resistenter 
gegen  das  Einwandern  von  Leukocyten  würde.  Eigentliche  Regenerations¬ 
vorgänge  hat  V.  aber  bei  der  Trichinose  nicht  beobachten  können. 

Die  Untersuchungen,  die  V.  über  die  Muskelregeneration  nach  Ver¬ 
letzungen  anstellte,  waren  durch  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Ver¬ 
suchsanordnung  ausgezeichnet.  Die  Kraske’schen  Carbolglycerininjec- 
tionen  kamen  nicht  nur  bei  Thieren,  sondern  auch  bei  Patienten  zur 
Anwendung,  bei  denen  aus  irgend  einer  Ursache  eine  Amputation  in 
Aussicht  genommen  war;  ausserdem  wurden  Incisionen  und  Excisionen, 
Heisswasserinjectionen,  Kauterisationen  mit  glühender  Nadel,  Umschnür¬ 
ungen  und  Transplantation  gemacht. 

Bei  der  Muskelregeneration  nach  Verletzungen  kommen  Wucher¬ 
ungen  isolirter  Muskelzellen,  Bildung  von  Muskelzellschläuchen  und 
Abspaltungen  alter  Muskelfasern  in  der  schon  häufig  beschriebenen  Weise 
vor,  sie  tragen  auch  in  geringem  Grade  zur  Regeneration  bei;  haupt¬ 
sächlich  wird  die  Regeneration  aber  hier  durch  terminale  Knospenbildung 
vermittelt,  von  der  der  Verfasser  folgende  Beschreibung  giebt:  Eingeleitet 
wird  dieselbe  durch  eine  Wucherung  am  Ende  des  Easerstumpfes.  Um 
diesen  Kernhaufen  sammelt  sich  Protoplasma  in  grösserer  Menge  an. 
Die  Kerne  wachsen  —  meist  unter  direct  er  Theilung  —  weiter  und 
das  Protoplasma  wuchert  ebenfalls,  ohne  aber  sich  in  einzelne  Zellkörper 
zu  theilen.  Die  so  entstandene  kernreiche  Protoplasmamasse  bildet  einen 
Fortsatz  der  alten  Faser  von  variabler  Form,  der  sehr  rasch  in  die 
Länge  wächst.  Die  Richtung  des  Wachsthums  der  neuen  Fasern  ist 
meist  die  alte  Faserrichtung,  oft  jedoch  auch  eine  winklig  abbiegende. 

Das  Protoplasma  der  vorwuchernden  Spitze  ist  immer  homogen; 
die  weiter  rückwärts  gelegenen  Fasertheile  werden  nach  der  alten  Faser 
zu  deutlich  fibrillär  und  gehen  ohne  scharfe  Grenze  in  die  alte  querge¬ 
streifte  Faser  über. 

Die  Knospenbildung  beginnt  etwa  am  6.  Tage  nach  der  Schädigung 
des  Muskels  und  dauert  unter  Umständen  6 — 8  Wochen,  meist  jedoch 
viel  kürzere  Zeit. 

Die  Versuche  mit  Muskeltransplantation  führten  den  Verfasser  zu 
dem  Resultat,  dass  jedes  herausgeschnittene  Muskelstück,  gleichviel  ob 
es  wieder  an  seine  Stelle  gesetzt  oder  in  einen  andern  Muskeldefect 
transplantirt  wird,  sofort  der  Nekrose  verfällt.  Eine  Erhaltung  und  Ein¬ 
heilung  eines  lebensfähig  bleibenden  Muskelstücks  giebt  es  nicht. 

Wie  aus  der  vorstehenden  Darstellung  hervorgeht,  weisen  die  beiden 
neuesten  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Muskelregeneration  von  Kirby 
und  Volkmann  in  der  Hauptsache  eine  erfreuliche  Uebereinstimmung 
auf,  namentlich  auch  in  der  Auffassung  der  Muskelknospen  als  eines  von 
der  discontinuirlichen  Wucherung  der  Muskelkerne  principiell  nicht  ver¬ 
schiedenen  Processes.  Die  sehr  verschiedenartigen  Resultate,  die  Volk¬ 
mann  bei  verschiedener  Versuchsanordnung  und  an  verschiedenartigem 
pathologischen  Material  erhielt,  dürften  wohl  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
die  Differenzen  erklären,  die  bisher  in  den  Anschauungen  der  Autoren 
geherrscht  haben. 
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Die  von  Kirby  in  Angriff  genommene  Lösung  der  klinisch  wich¬ 
tigen  Frage,  wie  sich  die  Regeneration  am  gelähmten  Muskel  verhält, 
dürfte  vielleicht  noch  einer  Nachprüfung  bei  mannigfach  modificirter  Ver¬ 
suchsanordnung  und  eines  Vergleichs  mit  menschlichem  Muskel  werth 
sein ;  ein  zweiter  Punkt  von  ebenfalls  hervorragender  klinischer  Bedeu¬ 
tung,  die  Regeneration  des  Herzmuskels,  harrt  ebenfalls  noch  einer 
exacten  Bearbeitung,  da  die  oben  mitgetheilten  Untersuchungen  von 
Martinotti  undBonome  eine  endgültige  Entscheidung  nicht  gebracht 
haben  1). 


Westphal,  A.  9  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pseudoleukämie. 
[Aus  der  med.  Klinik  zu  Leipzig.]  (Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med., 
Bd.  51,  Heft  1,  S.  83.) 

W.  hat  die  umfangreiche  Literatur  über  Pseudoleukämie  bis  zum 
Juli  1891  in  eingehender  Weise  übersichtlich  zusammengestellt  und  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  der  Leipziger  Klinik  hinzugefügt.  Hier  ist  Fol¬ 
gendes  von  Interesse:  Die  Ansichten  der  Autoren  über  das  Wesen  der 
Krankheit  gehen  weit  aus  einander.  Obwohl  mannigfache  Beziehungen  zu 
anderen  mit  Drüsenschwellungen  einhergehenden  Affectionen,  zur  perni- 
ciösen  Anämie  und  zur  Leukämie  zu  bestehen  scheinen,  so  ist  doch  die  Zahl 
der  sicheren  Beobachtungen  zu  gering,  um  ein  einigermaassen  bestimmtes 
Urtheil  darüber  abzugeben.  Bakteriologische  oder  Stoffwechselnnter- 
suchungen ,  die  das  Krankheitsbild  schärfer  zu  umgrenzen  gestatten, 
fehlen.  Die  bisher  veröffentlichten  ergaben  negative  oder  widerspre¬ 
chende  Resultate. 

Unter  den  21  Fällen  der  Leipziger  Klinik  zeigten  18  Drüsenschwel¬ 
lungen  im  Allgemeinen  mit  dem  gewöhnlichen  Befund.  Nur  2mal  zeigten 
die  Drüsen  verkäste  Stellen,  ohne  dass  Tuberculose  nachweisbar  gewesen 
wäre.  In  17  Fällen  bestand  Milztumor,  llmal  zusammen  mit  Leberver« 
grösserung,  die  einmal  auch  isolirt  vorkam.  Das  Knochenmark  schien 
häufig  betheiligt  zu  sein.  Das  Verhalten  des  Blutes  zeigte  nichts  Cha¬ 
rakteristisches.  In  7  Fällen  bestand  hämorrhagische  Diathese,  in  2  Fällen 
daneben  ausgesprochene  Hämophilie.  6  tödtlich  endende  Fälle  waren 
mit  seröser  oder  serös-hämorrhagischer  Pleuritis  complicirt. 

Die  Krankheit  dauerte  meist  einige  Jahre,  nur  in  2  Fällen  6,  resp. 
10  Monate.  In  13  Fällen  bestand  vorübergehend  oder  längere  Zeit  hin¬ 
durch  Fieber,  ohne  dass  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Complica- 
tionen  nachweisbar  gewesen  wären.  Das  Bild  der  Curven  glich  meist 
demjenigen  des  Typhus  abdominalis  mit  mehreren  kleinen  Recidiven. 


1)  Dasselbe  gilt  von  der  mir  erst  nachträglich  bekannt  gewordenen  Dissertation  von 
B  er  ent  (Königsberg  1892),  der  als  einzige  Versuchsanordaung  die  schon  von  M  a  r  t  i  n  o  1 1  i 
und  von  lionome  benutzte  wählte. 
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Als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  waren  in  den  meisten  Fällen  mit 
Sicherheit  die  Tonsillen  anzusprechen.  In  einem  Fall  begann  die  Er¬ 
krankung  mit  einer  eitrigen  Otitis  media,  in  einem  Fall  mit  einer  Eiterung 
am  Unterkiefer.  3mal  spielten  lichenartige  Hautaffectionen ,  ebenso  oft 
lange  dauernde  Diarrhöen  (einmal  dysenterischen  Characters)  eine  Rolle. 

Romberg  ( Leipzig ). 

Weishaupt,  Ueber  das  Verhältniss  von  Pseudoleukämie 
und  Tuberculose  (Arbeiten  aus  dem  pathologisch-anatomischen 
Institut  zu  Tübingen,  herausgegeben  von  P.  ßaumgarten,  I.  1.  Heft). 

W.  bereichert  die  einschlägige  Literatur  um  einen  klinisch  und  ana¬ 
tomisch  genau  untersuchten  Fall.  Die  klinische  Diagnose  lautete  bei  dem 
21jährigen  Manne:  Maligne  Lymphome.  Influenza  und  deren  Nachkrank¬ 
heiten.  Bei  der  Section  (Bauragarten)  wurde  eine  lymphatische  Pseu¬ 
doleukämie  angenommen;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
indessen,  dass  es  sich  um  eine  ausgebreitete  Tuberculose  der  Lymph- 
drüsen  mit  grossen  hyalin-nekrotischen,  nicht  erweichten  Herden  han¬ 
delte;  es  fanden  sich  ferner  eigenthümliche  Eruptionen  in  den  Lungen, 
der  Leber  und  den  Nieren,  die  wahrscheinlich  ebenfalls  tuberculösen 
Ursprungs  waren,  sowie  ein  tuberculöses  Parotisgeschwür  und  tubercu- 
löse  Darmulcera  vor. 

Die  Hauptpunkte  seiner  sich  anschliessenden  Ausführungen  fasst  W. 
dahin  zusammen: 

1)  Die  Tuberculose  hat  ätiologisch  mit  der  eigentlichen  Pseudoleu¬ 
kämie  nichts  zu  thun.  Letztere  ist  vielmehr  eine  Krankheit  für  sich. 
Auch  die  harten  Formen  der  pseudoleukämischen  Lymphome  sind  nicht 
nachweisbar  tuberculösen  Ursprungs. 

2)  Es  giebt  eine  allgemeine  Lymphdrüsentuberculose,  die  am  Kranken¬ 
bett  sowohl  als  auch  zuweilen  selbst  auf  dem  Sectionstisch  eine  „Pseudo¬ 
leukämie“  Vortäuschen  kann. 

3)  Deshalb  ist  die  Diagnose  auf  Pseudoleukämie  erst  dann  als  ganz 
gesichert  zu  betrachten ,  wenn  die  mikroskopische  Untersuchung  eine 
Lymphdrüsentuberculose  ausgeschlossen.  C.  Nauwerck  ( Königsberg  i.  Pr.). 

Meyer,  Edmund,  Ein  Fall  von  Struma  mit  Drehung  und 
Com pression  der  Trachea  und  Durchbruch  in  dieselbe. 
[Aus  der  Königl.  Unversitätspoliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  zu 
Berlin.]  (Deutsche  medicin.  Wochenschrift,  1893,  No.  11.) 

52-jähriger  Mann,  der  nach  seinen  Angaben  schon  seit  seiner  Jugend 
einen  dicken  Hals  hatte,  zeigte  neben  blutigem  Auswurf  und  Athembe- 
schwerden  eine  die  ganze  rechte  Halsseite  einnehmende  Geschwulst,  die 
seit  einem  Jahre  schneller  gewachsen  war.  Die  laryngoskopische  Unter¬ 
suchung  zeigte  unterhalb  des  Kehlkopfes  eine  starke  Vorwölbung  der 
rechten  Trachealwand  ins  Lumen  hinein  und  auf  dieser,  etwa  dem  4. — 5. 
Trachealring  entsprechend,  einen  glatten ,  derben,  etwa  bohuengrossen 
Tumor  von  intensiv  rother  Farbe  und  mit  intacter  Schleimhaut  überzogen. 
Ein  auf  die  Trachea  übergegangenes  Carcinom  der  Schilddrüse  liess  sich 
des  sehr  langsamen  Wachsthums  und  der  geringen  Kachexie  wegen  aus- 
schliessen;  auch  fehlte  jede  Neigung  zur  Ulceration.  M.  hält  daher  den 
Tumor  für  eine  Struma,  die  in  die  Trachea  hineingewuchert  ist ;  ein  sehr 
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seltenes  Vorkommniss,  denn  bisher  r  ist  nur  ein  derartiger  Fall  von 
Paltauf  (Ziegler ’s  Beiträge,  1891)  beschrieben  worden. 

H.  S  ti  e  da  {Freiburg). 

AldehofF,  Oustay,  Blutung  in  eine  Struma  cystica.  [Aus  der 
Chirurg.  Universitätsklinik  in  Marburg.]  (Deutsche  med.  Wochenschr., 
1892,  No.  30.) 

Bei  einem  23-jährigen  Arbeiter,  der  früher  nie  eine  Anschwellung 
am  Halse  bemerkt  hatte,  trat  plötzlich  bei  einer  forcirten  Bewegung  des 
Armes  eine  Spannung  an  der  rechten  Halsseite  ein.  Zugleich  Mattigkeit, 
Schwindel,  endlich  Ohnmacht.  Wegen  zunehmender  Athembeschwerden 
wurde  Patient  in  die  chirurgische  Klinik  geschafft.  Eine  Punktion  des 
plötzlich  eingetretenen  Tumors  ergab  dunkles  Blut,  das  reichlich  Chole- 
stearinkrystalle  enthielt.  Im  Laufe  einiger  Wochen  verkleinerte  sich  der 
Tumor;  es  blieb  endlich  nur  noch  eine  hühnereigrosse  Geschwulst  übrig, 
welche  die  Schluckbewegungen  des  Kehlkopfs  mitmachte.  —  Es  handelte 
sich  hier  um  eine  Blutung  in  einen  Cystenkropf,  wohl  hervorgerufen  durch 
eine  forcirte  Bewegung  des  Armes.  Die  Struma  war  vorher  von  dem 
Patienten,  da  sie  keine  Beschwerden  machte,  nicht  bemerkt  worden. 

H.  Stie  da  L Freiburg ). 

Bruns,  P.,  Struma  tuberculosa.  (Beitr.  zur  ldin.  Ghir.,  Bd.  10.) 

Eine  der  seltenen  Schilddrüsentuberculosen,  die  in  grossen,  käsigen 
Knoten  den  einen  Seitenlappen  durchsetzte  und  bei  gleichzeitiger  Lymph- 
drüsenschwellung  das  klinische  Bild  der  Struma  maligna  vortäuschte.  Die 
von  Baumgarten  aufs  sorgfältigste  durchgeführte  histologische  Unter¬ 
suchung  ergab  typisch  verkäste  Partieen,  umschlossen  von  einem  Gürtel 
sklerotischen  Bindegewebes,  der  nach  innen  zu  mit  epitheloiden  Zellen 
gemischt,  mit  vielen,  schön  ausgebildeten  Langhaus  ’schen  Riesenzellen 
besetzt  war.  Ein  grosser  Theil  der  Schilddrüse  w7ar  fibrös  entartet.  Die 
Schilddrüsenfollikel  nahmen  an  der  Tuberkelbildung  insofern  Theil,  als  die 
Epithelien  sich  durch  Wucherung  in  Riesenzellen  umwandelten.  Trotz 
angestrengter  Bemühungen  gelang  es  nicht,  Tuberkelbacillen  nachzuweisen. 
Die  mit  exstirpirten  Drüsen  boten  das  Bild  tuberculöser  Lymphome. 

Die  diesbezügliche  Literatur  ist  in  Fussnoten  erschöpfend  citirt. 

Gar  re  {Tübingen). 

Borne,  R.  M. ,  The  Bloodvessels  of  the  Thyroid  Gland  in 
Goitre.  (Lancet,  26.  November  1892.). 

Verf.  beschreibt  die  Ergebnisse  einer,  unter  von  Reckling¬ 
hausen ’s  Leitung  unternommenen  Untersuchung,  welche  die  Arterien- 
veränderungen  erkrankter  Schilddrüsen  zum  Gegenstände  hatte.  Es  sind 
im  Ganzen  28  Schilddrüsen  untersucht  worden.  Sie  waren  zumeist  ver- 
grössert  oder  mit  Strumaknoten  durchsetzt.  Die  Präparate  sind  fast 
alle  auf  dem  Sectionstische  gewonnen  worden,  und  zwar  von  Indivi¬ 
duen  des  verschiedensten  Lebensalters.  Der  Befund  war  durchgehends 
der  gleiche,  nur  bestand  der  Process  in  manchen  Fällen  erst  in  seinen 
Anfangsstadien.  Es  handelt  sich  um  Veränderungen  ausschliesslich  in 
den  kleinen  Arterien.  Dieselben  bestanden  in  einer  Proliferation 
der  Intima,  die  zur  Ausbildung  knospenartiger  Hervorragungen  in  das 
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Innere  der  Arterien  hinein  führte.  Die  Knospen  gehörten  allein  der 
Intima  an,  waren  in  der  Regel  von  der  Media  scharf  getrennt  und  hatten 
häufig  auf  ihrer  dem  Gefässlumen  zugekehrten  Oberfläche  einen  conti- 
nuirlichen  Ueberzug  von  Endothelzellen.  Die  Knospen  sassen  der  In¬ 
tima  breit  auf  und  bestanden  aus  Zellen,  die  an  Grösse  den  Endothel  - 
zellen  etwa  entsprachen.  Sie  bedingten  stets  eine  bald  grössere ,  bald 
geringere  Verengerung  des  Gefässlumens.  In  einigen  Fällen  gelang  es 
dem  Verf.  innerhalb  dieser  Knospen  colloide  Massen  zu  entdecken,  die 
ganz  dem  Secret  der  Schilddrüsenfollikel  entsprachen.  Verf.  hält  die¬ 
selben  für  ein  Secretionsproduct  der  die  Knospen  zusammensetzenden 
Zellelemente.  Die  Localisation  dieser  Knospen  war,  wie  erwähnt,  auf 
die  kleinen  Arterien  beschränkt;  sie  fanden  sich  sehr  häufig  an 
den  Abgangsstellen  kleiner  Seitenästchen,  an  der  Theilungsstelle  selbst 
sowohl,  als  am  Anfänge  des  Seitenastes.  Gestielte  Knospen  oder  solche, 
die  etwa  von  der  Unterlage  sich  abgetrennt  hätten ,  fand  Verf.  niemals 
vor.  Die  Veränderungen  traten  in  vielen  Fällen  am  gleichen  Gefäss  in 
grosser  Anzahl  auf,  wodurch  die  Lichtung  desselben  erhebliche  Schwan¬ 
kungen  zeigte.  War  etwa  ein  völliger  Verschluss  der  Arterie  zu 
Stande  gekommen,  so  konnte  man  an  Querschnitten  die  veränderten  Ar¬ 
terien  von  soliden  epithelialen  Drüsensträngen  nicht  unterscheiden.  An 
der  Hand  von  Serienschnitten  liess  sich  aber  der  Uebergang  solcher  ver¬ 
änderter  Gefässabschnitte  in  normale  nachweisen.  Zuweilen  geschah  das 
Wachsthum  der  proliferirten  Elemente  der  Intima  gegen  die  Media  zu, 
so  dass  letztere  ganz  verdrängt  und  zum  Schwunde  gebracht  wurde. 

Verf.  behält  sich  weitere  Untersuchungen  zur  Entscheidung  der  Frage 
vor,  inwiefern  hier  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Vergrössernng  der 
Schilddrüse  und  den  Gefässanomalieen  besteht.  Die  Arbeit  ist  mit  Holz¬ 
schnitten  illustrirt.  Q  o  l  dm  a  nn  ( Freiburg  i.  B.). 

Podbelsky,  Alexander,  Ueber  das  Vorkommen  des  Colloids 
in  d en  Lym phgefäss  en  der  strumös  erkrankten  mensch¬ 
lichen  Schilddrüse.  [Aus  Prof.  Chiari’s  pathologisch-anatomi¬ 
schem  Institute  an  der  deutschen  Universität  in  Prag.]  (Prager  med. 
Wochenschrift,  1892,  No.  19  und  20.) 

Der  Verfasser  stellte  sich  die  Aufgabe,  das  Vorkommen  des  Colloids 
in  den  Lymphgefässen  der  strumös  erkrankten  Schilddrüse  des  Menschen 
einer  systematischen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Zu  diesem  Behufe 
bearbeitete  er  zwanzig  Fälle  von  Struma  parenchymatosa,  die  mit  Aus¬ 
nahme  einer  auf  operativem  Wege  intra  vitam  entfernten  strumösen 
Schilddrüse  sämmtlich  der  Leiche  entstammten ,  eingehend  in  dieser 
Richtung. 

Das  Alter  der  Individuen,  denen  das  Untersuchungsmaterial  ent¬ 
nommen  wurde,  schwankte  zwischen  10  und  75  Jahren  und  waren  die 
Fälle  ziemlich  gleichmässig  auf  alle  Altersstufen  vertheilt. 

Nur  in  vier  Fällen  gelang  es  dem  Verf.,  Colloidmassen  in  den 
Lymphräumen  nachzuweisen. 

In  diesen  vier  Fällen,  die  einen  Mann  von  55  Jahren,  eine  Frau  von 
50  Jahren  und  zwei  44-jährige  männliche  Individuen  betrafen,  war  das 
Volumen  der  Glandula  thyreoidea  mässig  vergrössert  und  enthielt  dieselbe 
grössere  und  kleinere  Adenomknoten.  Die  Colloidsubstanz  fand  sich 
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theils  in  Form  von  grösseren  Massen,  theils  in  Form  von  Tröpfchen  in 
den  Acinis  und  den  sie  umgebenden  Hohlräumen,  deren  endotheliale 
Auskleidungen  dieselben  unzweifelhaft  als  Lymphräume  erkennen  Hess. 
Ausserdem  stiess  der  Verf.  jedoch  auch  regelmässig  in  den  Lymphgefässen 
der  in  die  Schilddrüse  eingelagerten  Adenomknoten  'auf  colloide  Sub¬ 
stanzen. 

In  allen  16  anderen  Fällen  konnte  in  den  Lymphspalten  trotz  sorg¬ 
fältiger  Nachforschung  Colloid  nicht  nachgewiesen  werden. 

P.  schliesst  daraus,  dass  die  Anwesenheit  von  Colloid  in  den  Lymph- 
räumen  der  Schilddrüse,  welches  bei  Thieren  schon  von  mehreren  Autoren, 
wie  Babes,  Biondi,Langendorff,  Horsley  und  Anderen  consta- 
tirt  worden  war  und  das  bei  gewissen  Thieren,  wie  Kälbern  und  Hunden, 
nach  Langendorff  sogar  nur  in  Ausnahmefällen  in  den  Interfollicular- 
räumen  der  Schilddrüse  vermisst  wird ,  bei  der  strumösen  Glandula 
thyreoidea  des  Menschen  ein  selteneres  Vorkommniss  sei. 

Der  Yerf.  will  die  Frage,  ob  auch  in  den  Lymphgefässen  der  nor¬ 
malen  menschlichen  Schilddrüse  Colloid  vorkomme  und  ob  dasselbe  darin 
häufiger  sei  als  in  den  strumösen  Schilddrüsen,  oder  ob  nicht  vielmehr 
die  Struma  das  Uebertreten  von  Colloid  in  die  Lymphbahnen  begünstige, 
in  einer  späteren  Arbeit  eingehender  untersuchen. 

von  Wunschheim  [Prag). 

Hay,  Ch.  M.,  Exophthalmic  goitre  with  mental  disease; 
report  of  three  cases  with  rare  complications.  (The  medi¬ 
cal  age,  June  1891,  S.  317.) 

Beobachtung  I.  Ein  erblich  belastetes,  unter  günstigen  socialen  Ver¬ 
hältnissen  lebendes  Fräulein  erkrankte  in  ihrem  57.  Lebensjahre  an  einer 
nach  3-monatlicher  Anstaltsbehandlung  wieder  zurückgehenden  Melancholie. 
4  Jahre  später  erkrankte  sie  wieder  an  einer  schweren  Melancholie,  zu¬ 
gleich  trat  Exophthalmus,  Anschwellung  der  Schilddrüse  und  eine  grosse 
Pulsbeschleunigung  auf.  Dabei  bestand  eine  ausgesprochene  Dyspepsie 
und  eine  chronische  Diarrhöe.  Ein  Jahr  nach  Beginn  des  zweiten  An¬ 
falls  war  die  Kranke  vollständig  verblödet  und  starb  an  Erschöpfung. 

Beobachtung  II.  Ein  55-jähriges  Fräulein  war  vor  3  Jahren  an 
einer  einfachen  Melancholie  erkrankt,  zugleich  war  Exophthalmus,  Athem- 
noth,  Herzklopfen  und  ein  zusammenschnürendes  Gefühl  im  Halse  auf¬ 
getreten.  Dabei  hatte  sie  sich  so  an  Paraldehyd  gewöhnt,  dass  bei  Aus¬ 
setzen  desselben  Abstinenzerscheinungen  auftraten.  Die  genauere  Unter¬ 
suchung  stellte  weiter  eine  ausgedehnte  starke  Pigmentirung  der  Haut, 
starke  Pulsbeschleunigung  (über  150)  und  eine  beträchtliche  Anschwellung 
der  Schilddrüse  fest.  Im  weiteren  Verlauf  traten  unter  leichtem  Fieber 
Convulsionen  auf  der  rechten  Seite  mit  völliger  Bewusstlosigkeit  auf, 
ohne  dass  nach  der  Attaque  eine  motorische  Paralyse  zurückblieb.  Wäh¬ 
rend  des  Anfalls  bestand  conjugirte  Abweichung  nach  links. 

Beobachtung  III.  Eine  43  jährige,  von  jeher  etwas  „nervöse“,  aber 
sonst  gesunde,  erblich  nicht  belastete  Schuliehrerin  bemerkte  zuerst  mit 
40  Jahren  eine  Anschwellung  des  Halses,  zugleich  wurde  sie  kurzathmig 
und  von  Exophthalmus  befallen.  3  Jahre  später  stellte  sich  eine  schwere 
Melancholie  ein.  Der  Exophthalmus  hatte  inzwischen  so  beträchtlich  zu¬ 
genommen,  dass  die  Lider  nicht  mehr  ganz  schlossen,  die  Thyreoidea 


847 


hatte  sich  enorm  vergrössert  und  pulsirte  stark,  auch  liess  sich  Capillar- 
puls  nachvveisen.  Zugleich  bestand  Tachycardie  und  eine  leichte  Steige¬ 
rung  der  Reflexe.  Weiterhin  trat  an  den  verschiedensten  Stellen  des 
Körpers  im  Anschluss  an  eine  plötzlich  entstehende  locale  Hyperämie 
ein  rasch  wechselndes  Oedem  auf.  Dann  folgte,  nachdem  Pat.  eine 
Pneumonie  glücklich  überstanden ,  eine  Periode  mit  häufigem  Erbrechen 
und  Durchfall,  Schliesslich  trat  auch  noch  symmetrische  Gangrän  an 
den  Trochanteren  und  Füssen  auf.  Die  Kranke  war  dabei  trotz  eines 
enormen  Appetits  fast  zum  Skelett  abgemagert,  a.  Cr  am  er  (Eb  erste  aide). 

MÖlbius,  Ueber  die  Basedow’ sehe  Krankheit.  (Deutsche  Zeit¬ 
schrift  für  Nervenheilkunde,  I,  S.  400.) 

Möbius  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  über  den  Stand  unserer 
Kenntnisse  über  Morbus  Basedowii,  indem  er  die  einzelnen  Symptome 
und  die  diesbezüglich  neu  hinzugekommenen  Mittheilungen  bespricht,  so¬ 
wie  die  Complicationen  und  die  Heilversuche.  Bezüglich  der  pathologi¬ 
schen  Anatomie  dieser  Erkrankung  (S.  427)  hält  er  die  älteren  Angaben 
über  Befunde  am  Sympathicus  für  erledigt  und  erwähnt  zwei  Mittheilungen 
(Haie  White,  Raymond  Martin)  über  Blutungen  am  Boden  der 
Rautengrube  bei  Leuten,  die  an  Morbus  Basedowii  gelitten  hatten ,  doch 
will  er  diesen  Befunden  keinerlei  aufklärende  Beweiskraft  einräumen. 
M.  macht  sodann  auf  den  wenig  beachteten,  jedoch  in  den  Sections- 
berichten  oft  erwähnten  Befund  von  Vergrösserung  der  Thymus  bei 
an  B as e do w ’scher  Krankheit  Verstorbenen  aufmerksam  und  erörtert 
M.  die  beiden  sich  gegenüberstehenden  Theorieen  von  dem  Wesen  der 
B  ase do  w’schen  Krankheit,  die  eine,  wonach  es  sich  um  eine  Neurose 
handle  (C h ar  co  t),  und  die  zweite,  die  die  Krankheit  als  Vergiftung  des 
Organismus  in  Folge  von  krankhaften  Veränderungen  der  Schilddrüse 
erkläre  (Möbius,  Virchow,  Renaut,  Gauthier)  und  tritt  neuer¬ 
lich  warm  für  die  letztere  ein.  Friedei  Fielt,  {Frag). 

de  Quervain,  Fritz,  Ueber  die  Veränderungen  des  Central¬ 
nervensystems  bei  experimenteller  Kachexia  thyreo- 
priva  der  Tiere.  (Virchow ’s  Arch.  Bd.  133  S.  481.) 

Untersuchungen  an  5  Hunden,  5  Katzen  und  einem  Affen  lehrten,  dass 
die  Entfernung  der  Schilddrüse  in  den  Ganglienzellen  so  gut  wie  keine 
Veränderungen  setzt.  An  den  Axencylindern  wurde  an  einzelnen  Stellen 
Quellung  beobachtet,  aber  nicht  auf  das  3— 4fache  des  normalen  Durch¬ 
messers  und  nicht  die  auffallende  Färbbarkeitsabnahme  gegenüber  Carmin 
(Ko pp).  In  den  Hintersträngen  des  Brustmarks  nach  oben  bis  zu  den 
Corpora  restiformia  successive  zunehmend  und  auch  in  der  übrigen  weissen 
Substanz,  besonders  den  Vordersträngen  auftretend,  fand  sich  Quellung 
der  Markscheiden :  die  im  übrigen  normale  Scheide  weitet  sich  an  30— 
50  (x  langen  Stellen  bis  auf  den  doppelten  oder  dreifachen  Durchmesser 
(10—15  /x)  aus.  Der  Axencylinder  ist  in  diesem  Gebiet  öfters  deutlich 
unregelmässig  in  Form  und  Färbbarkeit  mit  Carmin,  er  legt  sich  meist 
der  einen  ausgebuchteten  Markscheidenwand  an,  seltener  geht  er  ge¬ 
wunden  oder  ziemlich  direkt  durch  den  Hohlraum,  in  welchem  sich  zu¬ 
weilen  körnige,  blassgefärbte  Massen  finden.  Diese  Markscheidenquellung 
etc.  ist  nicht  so  wesentlich  für  Tetanie,  wie  Untersuchungen  an  Kopp’- 
schen  Präparaten  den  Verf.  ebenfalls  lehrten. 
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Diese  Resultate  theilt  Q.  mit,  nachdem  er  vorher  sehr  eingehend 
neben  kritischer  Beleuchtung  der  Litteratur  über  die  Experimente  mehr 
nach  der  klinischen  und  physiologischen  Seite  und  *  über  seine  Unter¬ 
suchungsmethoden,  die  normale  Histologie  des  Centralnervensystems  und 
die  „Kriterien  der  pathologischen  Veränderungen“  berichtet  hat. 

Hervorzuheben  ist,  dass  er  keine  Veränderungen  der  Form  der  rothen 
Blutzellen ,  aber  Abnahme  ihrer  Zahl  und  Zunahme  der  weissen  fand. 
Die  dunkle  Farbe  des  Blutes,  die  Zunahme  der  Temperatur  während  der 
starken  Anfälle,  die  Keratoconjunctivitis  (bei  Vs  der  Versuchstiere)  sind 
bekannt.  Ein  compensatorisches  Eintreten  der  Thyreoidea  für  andere 
Organe,  speciell  für  die  Milz,  oder  der  Milz  für  die  Thyreoidea  existirt 
nicht.  Der  acuten  Tetanie  sind  Fleischfresser  und  Omnivoren  nicht  aus¬ 
schliesslich  unterworfen  (Kanincheu  zeigen  ohne  Fleischnahrung  Tetanie). 
Milchnahrung  verhütet  die  Anfälle.  Nebenschilddrüsen  sind  jedenfalls 
selten  und  man  darf  von  solchen  nicht  ohne  mikroskopische  Untersuchung 
sprechen,  da  Lymplidrüsen  oft  durch  resorbirtes  Blut  ähnlich  röthlich  aus- 
sehen.  Der  anatomische  Sitz  der  Tetanie  ist  im  ganzen  Nervensystem, 
vor  allem  aber  im  Grosshirn. 

Betreffs  der  normalen  Histologie  des  Centralnervensystems  findet  er 
wesentlich  mit  ammoniakalischem  Carmin  und  anderen  Farbstoffen  dunkel 
gefärbte  Zellen,  die  nicht  selten  deutliche  Schrumpfung  und  Vacuolisirung 
zeigen,  und  blasse  Zellen,  die  häufig  körnig  zerfallen.  Oft  ziehen  vom 
Kern  radiär  zur  Peripherie  blasse  Bälkchen,  in  den  dazwischen  befindlichen, 
ebenso  wie  in  den  Retractionslüeken  der  dunklen  Ganglienzellen  finden 
sich  Leukocyten.  Braunes  oder  gelbes  Pigment  nur  beim  Affen.  Was  die 
Structur  des  Protoplasmas  betrifft,  so  unterscheidet  Q.  einen  Typus  I, 
streifig,  mit  chromophilen  Spindeln,  welche  durch  die  Zelle  hinziehen,  und 
einen  Typus,  Zellen  von  körniger  Structur,  bei  denen  entweder  eine  diffuse 
Färbung  vorhanden  ist  oder  auch  einige  Körner  stärker  gefärbt  sind. 
Erstere  sind  resistenter,  letztere  bedürfen  einer  sehr  raschen  Fixirung  und 
entsprechen  den  blassen  Zellen  (in  Müller’scher  Lösung.  Die  Structur 
prüfte  Q.  an  in  Sublimat,  HN03,  Alkohol  etc.  gehärteten  Präparaten.  Er 
theilt  seine  Erfahrungen  über  diese  Härtungs-  und  Fixirungsmittel  genau  mit). 

Als  Kriterien  der  pathologischen  Veränderungen  sind  zunächst  Schrum¬ 
pfungen  der  Ganglienzellenkerne  angeführt.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  ein  überwiegendes  Vorkommen  geschrumpfter  Kerne  pathologisch 
sein  kann.  In  dem  Nucleolus  sind  Vacuolen  gesehen  (Trz  ebin  sky); 
Q.  hält  diese  Dinge  eher  für  stark  lichtbrechende,  wenig  färbbare  Körn¬ 
chen.  Bei  dem  öfter  als  pathologisch  citirten  Schwinden  des  Kerns  ist  zu 
berücksichtigen,  dass  normaler  Weise  die  Kerne  mancher  Ganglienzellen 
ausserhalb  des  Schnitts  fallen.  Kerntheilungsfiguren  sah  Q.  (bei  seinen 
erwachsenen  Thieren)  nie.  Auch  die  verminderte  Färbbarkeit  des  Proto¬ 
plasmas  ist  nur  bei  Berücksichtigung  der  Resultate  an  den  normalen  Zellen 
pathologisch  zu  verwerthen.  Schwellung  der  Ganglienzellen  ist  bei  ihrer 
wechselnden  Grösse  schwer  festzustellen,  wenn  die  Form  nicht  auffallend 
plump  und  unregelmässig  klumpig  ist.  Das  wohl  erwähnte  Abbrechen 
oder  Fehlen  der  Protoplasmafortsätze  hängt  zu  sehr  von  der  Schnitt¬ 
führung  und  Conservirung  ab.  Die  Schrumpfung  der  Ganglienzellen  kann 
postmortal  sein;  sie  ist  wohl  sicher  vital,  wenn  auch  die  geschrumpften 
Zellen  direct  vom  Grundgewebe  umgeben  sind.  Vacuolisirung  sah  Q.  bei 
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normalen  Katzen  und  Hunden,  sehr  selten  eine  grössere  centrale  Vacuole, 
zerstreute  kleinere  häufig,  und  fast  regelmässig  bei  einer  Gruppe  von 
spindelförmigen,  dem  (streifigen)  Typus  I  ungehörigen  Zellen  am  unteren 
Ende  der  Medulla  oblongata,  etwas  dorsolateral  vom  eben  geschlossenen 
Centralkanal.  Viel  häufiger  sind  peripherische  Vacuolen.  Diese  Vacuolen 
entstanden  nicht  durch  Quetschung  oder  Zerrung  des  Rückenmarks.  Die 
Grösse  der  pericellulären  Räume  lässt  sich  kaum  als  pathologisches  Kri¬ 
terium  verwenden.  Betreffs  der  Anhäufungen  von  Leukocyten  in  den 
pericellulären  und  perivasculären  Räumen  konnte  Q.  den  Befund  von 
Herzog  Karl  in  Bayern  bestätigen,  dass  normal  nicht  selten  eine  An¬ 
häufung  dieser  Zellen  um  die  grösseren  Ganglienzellen  vorkommt  (cf. 
oben).  Kleine  Hämorrhagieen,  hauptsächlich  in  der  grauen  Substanz,  sind 
vielleicht  agonal,  jedenfalls  nur  mit  einigem  Wagniss  pathologisch  zu 
verwerthen.  G  ö  b  el  {Zürich), 

Cristiani,  De  la  thyroidectomie  chez  le  rat  pour  servir  ä 
laphysiologie  de  laglandethyroide.  (Arch.  de  physiol.  norm, 
et  pathol.  1893,  No.  1.) 

Völlige  Entfernung  der  Schilddrüse  führt  bei  der  Ratte  den  Tod 
herbei.  Bleiben  die  Ratten  am  Leben,  so  handelt  es  sich  um  unvoll¬ 
ständige  Exstirpation.  Eine  gelungene  Transplantation  der  Schilddrüse 
ins  Peritoneum  erhält  das  Thier  am  Leben.  Entfernt  man  die  trans- 
plantirte  Drüse  nach  einiger  Zeit  ebenfalls,  so  schadet  dies  dem  Thiere 
nichts ;  es  müssen  also  mit  der  Zeit  anderweitige  Organe  compensatorisch 

ein  treten  können.  o.  Nauwerch  {Königsberg  i.  Pr.), 

Cristiani,  Remarques  sur  Fanatomie  et  la  Physiologie  des 
glandes  et  glandules  thy r oidiennes  chez  le  rat.  (Arch. 
de  physiol.  norm.  et.  pathol.  1893,  No.  1.) 

Bei  unvollständiger  Entfernung  der  Schilddrüse  bleiben  die  Ratten 
am  Leben;  die  von  Cristiani  nachgewiesenen  Nebenschilddrüsen  spielen 
hier  keine  Rolle,  da  sie  regelmässig  mit  der  Hauptdrüse,  mit  welcher  sie 
in  festem  Zusammenhang  stehen,  exstirpirt  werden;  vielmehr  hypertro- 
phiren  liegen  gebliebene  Reste  der  letzteren  selbst,  an  Stellen,  wo  sie 
fester  mit  dem  Kehlkopf  oder  der  Trachea  verwachsen  ist. 

G.  Nauwerch  {Königsberg  i,  Pr.). 


Gley,  Nouvelles  recherches  sur  les  effets  de  la  thyroid¬ 
ectomie  chez  le  lapin.  (Archives  de  physiol.  norm,  et  patholo- 
gique  1892,  No.  4.) 

Nach  vollständiger  Exstirpation  der  Schilddrüse  gehen  die  Kaninchen 
in  der  Regel  zu  Grunde  (vergl.  dieses  Centralblatt  1892,  Nr.  18,  Seite  759); 
vermeidet  man  das  acute,  wesentlich  durch  Convulsionen  gekennzeichnete 
Krankheitsstadium,  indem  man  eine  Zeit  lang  eine  der  Nebenschilddrüsen 
zurücklässt  oder  indem  man  Schilddrüsensaft  injicirt,  so  tritt  unter 
Umständen  nach  Monaten  eine  eigenthümliche,  mit  trophischen  Störungen 
der  Haut  einhergehende  Kachexie  auf,  die  sich  dem  Myxödem  an  die 
Seite  stellen  lässt.  Die  Hypophysis  geht  dabei  eine  (vermuthlich  com- 

pensirende)  Hypertrophie  ein.  C.  Nauwerch  {Königsberg  i.  Pr.). 


Centralblatt  f.  Allg  Pathol.  IV. 
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Hennig,  Carl,  Ueber  die  Uterusvenen  in  normaler  und  in 
pathologischer  Hinsicht.  -  (Yirchow’ s  Arch.,  Bd.  131 ,  S.  509.) 

Eine  vorwiegend  klinische,  physiologische  und  therapeutische  Studie 
nach  der  Literatur  und  eigenen  Erfahrungen.  Im  ersten,  anatomisch¬ 
physiologischen  Theil  giebt  Verf.  eine  allgemeine  Betrachtung  der  Becken- 
gefässe,  er  beschreibt  Arterien  und  besonders  Venen  ausser  und  in  der 
Schwangerschaft  und  bricht  eine  Lanze  für  das  Bestehen  der  Kranzvene, 
Er  giebt  Injections-  und  Corrosionsmethoden  an  und  hält  sich  über  die 
Lymphgefässe  des  Uterus  und  die  vor  Wärmeverlust  schützenden  und 
eine  mechanische  Verwendung  findenden  Adergeflechte  des  Beckens  auf. 

Im  zweiten,  pathologischen,  Theil  spricht  H.  von  der  Hyperämie  und 
Dilatation  der  Uterusvenen;  der  Gerinnung,  Verhärtung,  Verengung,  Ver¬ 
schluss  unter  Anführung  von  Krankengeschichten  und  Sectionsprotocollen 
etc.  Er  stellt  gegenüber  Schmorl’s  Befunden  bei  Eklampsie  die  Frage: 
Ist  die  Verschleppung  von  Placentarzellen  ins  Venensystem  u.  s.  w.,  wie 
Schmorl  annimmt,  Ursache  —  oder  ist  sie  Folge  der  Krampfanfälle? 
Er  giebt  zu  bedenken,  dass  der  Anfang  der  Eklampsie  schon  in  seinen 
Vorläufern  und  in  der  Constitution  der  meisten  davon  Befallenen  auf 
hohen  Druck  im  Gefässsysteme  hindeutet.  Die  Geburtseklampsie  und 
Urämie  unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlichen  Urämie  wesentlich  in 
der  Temperaturcurve.  Die  an  den  Kindern  beobachtete  Starrsucht  ist 
nicht  auf  das  Placentargift  der  Mutter,  sondern  auf  dieser  verabreichte 
Narcotica  zurückzuführen.  Bei  Müttern,  die  mit  Blutentziehung,  nicht  mit 
Narcoticis  behandelt  waren ,  fehlte  die  Starrsucht  der  Kinder.  — -  Beson¬ 
ders  ausführlich  behandelt  Verf.  die  Ruptura  uteri.  Unter  300  von  ihm 
durchgesehenen  Beispielen  von  Ruptur  kann  man  bei  mindestens  14  die 
Blutläufe  beschuldigen  als  mitbestimmend  für  den  Ort  und  die  Richtung 
des  Risses.  G  o  eb  el  {Zürich). 

Amann,  A.,  jr.,  Ueber  Neubildungen  der  Cervical portion  des 
Uterus.  München,  1892,  Verlag  von  J.  F,  Lehmann. 

Die  Arbeit  ist  in  2  Abschnitte  zergliedert.  Im  I.  Abschnitte  unter¬ 
zieht  A.  im  Anschluss  an  einige  Befunde  bei  einem  der  Cervicalmucosa 
entstammenden  polypösen  Myxadenoma,  das  die  Veränderungen  der  ein¬ 
zelnen  Schleimhautelemente  in  klarer  Weise  zumeist  gerade  im  Beginn 
zeigt,  die  verschiedenen  polypösen  Neubildungen  der  Cervicalportion  einer 
Betrachtung.  Diesen  letzteren  reihen  sich  dann  zwei  weitere  eigene  Be¬ 
obachtungen  A.’s  an,  deren  jede  histologisch  eine  Sonderstellung  einnimmt: 
Die  erste,  ein  Adenocarcinoma  gelatinosum  sarcomatodes,  wurde  wegen 
ihrer  äusseren  traubigen  Gestalt  an  die  ähnlich  geformten  vorhergehenden 
Tumoren  angeschlossen;  die  zweite,  ein  Endotlielioma  lymphaticum  por- 
tionis,  schliesst  sich  mehr  an  eine  beim  ersten  Polypen  vorhandene  Ver¬ 
änderung  der  Wandelemente  der  Lymphbahnen  an;  allerdings  tritt  die 
polypöse  Form  hierbei  mehr  in  den  Hintergrund. 

Der  II.  Abschnitt  behandelt  hauptsächlich,  anschliessend  an  ver¬ 
schiedene  Momente,  welche  eine  Aehnlichkeit  des  Endothelioms  mit  den 
Carcinomen  zeigen ,  unter  Heranziehen  der  verschiedenen  Entstehungs¬ 
arten  des  letzteren  am  Gebärmutterhalse,  Fragen,  welche  für  die  gynäko¬ 
logische  Diagnostik,  sowie  für  die  Histogenese  des  Carcinoms  Bedeutung 
haben. 
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Die  hierüber  vorhandene  Literatur  hat  A.  sorgfältig  gesammelt. 
26  Abbildungen  demonstriren  klar  und  anschaulich  seine  gemachten 
makroskopischen  Befunde  und  mikroskopischen  Beobachtungen. 

Ludwig  Kantor  owicz  ( Frankfurt  ajM.'). 


Theilhafoer,  Beiderseitiges  Ovariaisar  ko  m.  (München,  medic. 
Wochenschr.,  1893,  No.  28.) 

T.  veröffentlicht  einen  Fall  von  beiderseitigem  Ovarialsarkom  bei 
einer  24-jährigen  Frau.  Bei  der  Section  fand  sich  gleichzeitig  ein  Sarkom 
im  vorderen  Mediastinum.  Ob  letzteres  secundär  war  oder  ob  es  gleich¬ 
zeitig  mit  den  Ovarialtumoren  aufgetreten  war,  konnte  T.  später  nicht 
mehr  entscheiden,  da  Pat.  sich  vorher  zu  lange  ausserhalb  ärztlicher  Be¬ 
obachtung  befunden  hatte.  Die  Tumoren  waren  während  der  Gravidität 
der  Pat.  schnell  bis  zu  Kindskopfgrösse  herangewachsen. 

Ludwig  Kantorowicz  ( Frankfurt  aj3L). 

Lehmann,  F.,  Ueber  einen  Fall  von  Tuberculose  der  Pla- 
centa.  [Aus  dem  städtischen  Krankenhause  am  Urban,  innere  Ab¬ 
theilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  A.  Fraenkel.]  (Deutsche  medicin. 
Wochenschr.,  1893,  No.  9.) 

26-jährige,  im  achten  Monat  der  Schwangerschaft  stehende  Frau 
starb  an  einer  ausgebreiteten  Miliartuberculose  fast  aller  Organe;  die 
Därme,  das  ganze  Peritoneum  und  auch  der  Uterus  fanden  sich  jedoch 
bei  der  Section  frei  von  Veränderungen.  Das  5  Minuten  nach  dem  Tode 
der  Mutter  durch  Kaiserschnitt  extrahirte  frischtodte  Kind  zeigte  an 
makroskopischen  Veränderungen  nur  zwei  graue  Herde  an  der  rechten 
Lungenspitze.  An  der  Placenta  fanden  sich  sowohl  auf  der  uterinen 
Fläche  als  auch  tiefer  im  Gewebe  vereinzelte  graue,  kugelrunde  Knötchen 
von  Hirsekorngrösse.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  der 
kindlichen  Leber  zahlreiche  herdförmige  Anhäufungen  von  Rundzellen,  in 
denen  jedoch  nach  Tuberkelbacillen  vergeblich  gesucht  wurde.  Auch  die 
in  der  Lunge  gefundenen  Knötchen  erwiesen  sich  nicht  als  tuberculöser 
Natur;  es  fand  sich  ein  granulationsartiges  Gewebe,  das  von  reichlichen 
Blutungen  durchsetzt  war.  Die  Alveolarlumina  waren  durch  Bindege¬ 
webswucherung  meist  vollständig  comprimirt  oder  ausgefüllt;  auch  hier 
fanden  sich  keine  Tuberkelbacillen.  Dagegen  gab  die  Untersuchung  der 
Placenta  ein  positives  Resultat  und  die  oben  erwähnten  grauen  Knöt¬ 
chen  erwiesen  sich  als  typisch  tuberculose  Veränderungen  mit  Nekrose 
im  Innern,  Riesenzellen  und  Umgrenzung  mit  den  sog.  epithelioiden  Zellen. 
In  diesen  Herden  fanden  sich  nun  auch  Tuberkelbacillen;  mehrfach  in 
den  Riesenzellen,  am  häufigsten  jedoch  in  den  peripheren  Partieen.  Die 
tuberculösen  Herde  mit  den  Riesenzellen  sassen  inmitten  der  Chorion¬ 
zottenschicht;  von  wo  sie  hier  ausgiugen,  war  nicht  mit  Sicherheit  zu 
entscheiden,  jedenfalls  griffen  sie  aber  hier  auf  den  fötalen  Antheil  der 
Placenta  über.  —  Der  Fall  zeigt  nach  L.,  dass  bei  Miliartuberculose  der 
Mutter  auch  bei  Nichtbetheiligung  von  Darm  und  Peritoneum  eine  tuber- 
culöse  Erkrankung  der  Placenta  Vorkommen  kann,  h,  Stic  da  {Freiburg). 
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Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitzung  yom.  2  3.  No  v.  189  2.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1892,  No.  48.) 

Schimmeibusch  stellt  2  Patienten  mit  allgemeiner  Carcinose 
des  Gesichts  vor.  Im  ersten  Falle  waren  von  einem  vor  7  Jahren  an 
der  linken  Wange  entstandenen  kleinen  Knötchen  aus  die  ganze  Oberfläche 
der  Mundschleimhaut,  die  Tonsillen,  die  äussere  Wange  und  der  Alveolar¬ 
fortsatz  des  Unterkiefers  ergriffen  und  in  eine  ulcerirte  Fläche  verwandelt. 
—  Im  zweiten  Falle  waren  ebenfalls  im  Laufe  von  7  Jahren  die  Stirn, 
das  linke  Auge  und  auch  das  Stirnbein  vollkommen  vom  Carcinom  durch¬ 
wachsen,  so  dass  die  Dura  in  der  jauchenden  Höhle  pulsirte.  —  Es  wurden 
mit  Erfolg  plastische  Operationen  gemacht. 

Sitzung  vom  30.  Nov.  1  8  9  2.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1892,  No.  50.) 

Virchow  demonstrirt  ein  von  einem  49-jährigen  Mann  stammendes 
Präparat  von  isolirter  tub  erculöser  Pericarditis.  Neben  geringen 
wässrigen  Exsudaten  in  Pleura  und  Bauchhöhle  fand  sich  ein  dünnflüssiges 
hämorrhagisches  Exsudat  in  dem  prall  gefüllten  Herzbeutel.  Auf  der  Ober¬ 
fläche  des  stark  vergrösserten  Herzens  frische  fibrinöse  Auflagerungen.  Mi¬ 
kroskopisch  fanden  sich  im  Pericardium  enorme  Mengen  von  Tuberkeln, 
die  bis  hart  auf  die  Herzmusculatur  ins  Gewebe  des  Pericards  hineingingen 
und  viel  Riesenzellen,  wenig  Tuberkelbacillen  enthielten.  Sonst  nirgends 
Tuberkel  in  der  Leiche. 

Sitzung  vom  7.  De  c.  189  2.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1892,  No.  50.) 

P.  Guttmann  demonstriert  das  Präparat  eines  Defectes  in  der 
linken  Zwerchfellhälfte,  durch  den  das  ganze  Netz  in  die  linke 
Pleurahöhle  eingedrungen  ist.  Der  fünfmarkstückgrosse  Defect  ist  rundlich 
und  hat  glatte  Künder,  was  dafür  spricht,  dass  er  angeboren  ist.  Er¬ 
scheinungen  hat  der  Defect  nicht  gemacht;  der  50-jährige  Patient  war  an 
einer  rechtsseitigen  Pneumonie  zu  Grunde  gegangen. 

Abel  zeigt  a)  eine  Dermoidcyste,  in  der  sich  ein  vollkommener 
Unterkiefer  mit  8  Zähnen  und  ein  dicker  langer  Haarbüschel  fanden ;  b)  eine 
Frau  mit  multiplen  Melanosar körnen  der  Haut,  welche  während 
der  Schwangerschaft  entstanden  waren.  Der  Patientin  war  vor  7  Jahren 
ein  Naevus  exstirpirt  worden. 

Joachimsthal  stellt  eine  41-jährige  Frau  und  deren  10-jährigen  Sohn 
vor,  die  beide  dieselbe  in  der  Familie  erbliche  G e  1  e nk  a  n o  m al i  e  in  der 
Stellung  des  Daumens  zeigen:  die  beiden  Phalangen  des  Daumens 
bilden  einen  ulnarwärts  offenen  Winkel. 

Perles  theilt  Beobachtungen  mit,  die  er  in  2  Fällen  von  progressiver 
perniciöser  Anämie  an  dem  frisch  entnommenen  Blute  gemacht  hat. 
Es  fanden  sich  zwischen  den  Blutkörperchenhaufen  amöboide  Körperchen, 
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ganz  dünne  Blättchen  mit  starker  Eigenbewegung,  Orts-  und  Gestaltsver¬ 
änderung.  Wiederholt  wurden  an  diesen  Gebilden  auch  Geissein  gefunden. 
Färbungs-  und  Züchtungsversuche  gelangen  nicht.  —  Aehnliche  Befunde 
hat  1877  Klebs  gemacht  und  als  kugelförmige  Monaden  beschrieben;  andere 
halten  diese  Gebilde,  die  Yortr.  „Schwärmkörperchen“  nennt,  für  Zerfalls- 
producte  der  rothen  Blutkörperchen,  wogegen  jedoch  die  starke  active  Eigen¬ 
bewegung  spricht.  Die  ätiologische  Bedeutung  dieser  Gebilde  lässt  Yortr. 
dahingestellt. 

Sitzung  vom  11.  Jan.  1  89  3.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1893,  No.  3.) 

Virchow  demonstrirt  a)  einen  Knochenkrebs  derWirbelsäule. 
der  zu  keiner  eigentlichen  Geschwulstbildung  in  den  Wirbelknochen  geführt 
hat,  sondern  dieselben  sind  innerhalb  ihrer  ursprünglichen  Form  metamorpho- 
sirt,  dabei  stark  zusammengedrückt  und  abnorm  beweglich  geworden  ;  b)  hasel¬ 
nussgrosses  Magencarcinom,  das  zu  Metastasen  in  den  Drüsen  längs 
der  Wirbelsäule  aufwärts  bis  ins  Mediastinum  posticum  und  von  da  weiter 
zu  Krebs  der  Lymphgefässe  der  Lunge  geführt  hat.  ' 

O.  Israel  zeigt  ein  sackförmiges  Aneurysma  Aortae  von  unge- 
gewöhnlicher  Grösse.  Es  erwies  sich  bei  der  Section  grösser  als  der  Kopf 
eines  neugeborenen  Kindes  und  hatte  die  Gestalt  eines  Kürbis.  Der  Tod 
trat  durch  Buptur  und  Yerblutung  in  die  linke  Pleura  ein. 

Stroebe  demonstrirt  3  Hirntumoren  :  a)  ein  Sarkom  der  rechten 
Kleinhirnhemisphäre,  b)  ein  Papillom  des  Plexus  choroi- 
deus  von  einem  3/4-jährigen  Knaben  und  c)  ein  Cholesteatom. 

Sitzung  vom  1.  Febr.  189  3.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1893,  No.  6.) 

Silex  stellt  einen  Mann  mit  einer  seltenen  luetischen  Er¬ 
krankung  am  Auge  (Gumma  auf  der  Schleimhaut  des  Ober¬ 
lides)  vor.  Auf  der  Innenfläche  des  geschlossenen  und  gerötheten  Lides 
findet  sich  ein  schmutzig-graues  Geschwür  mit  zernagten  und  infiltrirten 
Bändern.  Die  Conjunctiva  ist  nicht  secundär  ergriffen. 

Sitzung  vom  8.  Febr.  189  3.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1893,  No.  7.) 

Geissler  stellt  3  Fälle  von  Carcinom  vor,  deren  Entstehung  auf 
dem  Boden  chronischer  Entzündungs-  und  Beizzustände  in  die  Augen  fällt. 
1)  Einen  Arbeiter,  der  seit  20  Jahren  in  einer  Theerfabrik  beschäftigt  ist 
und  der  Einwirkung  der  heissen  Theerdämpfe  constant  ausgesetzt  ist.  Der¬ 
selbe  hat  am  Scrotum  einen  typischen  ,,Theerkrebs“  von  Apfelgrösse  und 
mit  ulcerirter  Oberfläche;  2)  einen  Fall,  wo  sich  das  Carcinom  aus  einer 
alten  Schusswunde  am  linken  Jochbein  entwickelt  hat  (1870  eingedrungener 
Granatsplitter);  3)  carcinomatöse  Entartung  einer  nässenden  geschwungen 
Stelle  am  Fussgelenk,  die  nach  Jodeinpinselungen  wegen  Distorsion  ent¬ 
standen  war. 

S  i  t  zu  ng  vom  15.  Febr.  189  3.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1893,  No.  8.) 

Kirstein  zeigt  einen  18-jährigen  Patienten,  bei  dem  sich  nach  einer 
überstandenen  Perityphlitis  eine  merkwürdige  Veränderung  der 
Haut  gebildet  hat.  Es  finden  sich  links  auf  dem  Blicken  vom  10.  Brust- 
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wirbel  abwärts  Einsenkungen  in  der  Haut,  die  Aehnlichkeit  mit  den  Striae 
Schwangerer  haben.  Yortr.  nimmt  einen  atrophischen  Process  in  der  Haut 
an,  vielleicht  eine  Trophoneurose. 

Hansemann  demonstrirt  einen  congenitalen  Zwerchfelldefect 
bei  einem  4  Stunden  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kinde.  Her  ganze  In¬ 
halt  des  Abdomens  mit  Ausnahme  der  Leber,  des  Coion  ascendens  und  des 
obersten  Theiles  des  Magens  war  in  die  linke  Pleurahöhle  gedrungen,  die 
linke  Lunge  hierdurch  vollständig  comprimirt,  die  rechte  durch  das  ver¬ 
lagerte  Herz  bis  auf  den  Oberlappen  zusammengedrückt. 

Adler  zeigt:  a)  eine  paranephri tische  Cyste,  die  für  eine  Hydro- 
nephrose  gehalten  worden  war ;  b)  ein  exstirpirtes  kindskopfgrosses  Cysto- 
sarkom  der  linken  Niere. 

Sitzung  vom  1.  März  1  89  3.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1893,  No.  10.) 

Langer hans  demonstrirt  ein  Myoma  laevicellulare  malignum. 

Treitel  stellt  einen  Patienten  vor  mit  angeborener  Y  erwachsung 
des  Septum  narium  mit  der  unteren  Muschel. 

Sitzung  vom  1  5.  März  189  3.  (Deutsche med.  Wochenschr.,  1893,  No.  12.) 

H.  Neumann  demonstrirt  die  Leber  eines  syphilitischen  Kindes  mit 
angeborenem  Ikterus,  das  nach  3  Monaten  gestorben  war.  Die 
kleinen  Gallengänge  waren  durch  einen  interacinösen  Process  verschlossen ; 
die  Leber  auf  der  Oberfläche  leicht  granulirt,  die  Acini  über  die  sie  um¬ 
gebenden  breiten  Bindegewebszüge  vorspringend.  Mikroskopisch  fand  sich 
interacinöses  Bindegewebe  und  Wucherung  der  Gallencapillaren,  also  eine 
congenitale  luetische  Lebercirrhose,  die  weit  seltener  ist,  als  die  diffuse 
syphilitische  Hepatitis  Neugeborener. 

Gottschalk  berichtet  über  die  Section  einer  Frau,  der  er  einige  Monate 
vorher  ein  Dec  iduoma  malignum  durch  Uterusexstirpation  entfernt 
hatte.  Es  fanden  sich  jetzt  Metastasen  in  den  Lungen,  in  der  rechten  Niere 
und  im  Gehirn.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  denselben  Bau,  wie 
die  seiner  Zeit  ausgeräumten  Uterusmassen :  zottenähnliche  Gebilde,  deren 
Epithelien  mit  dem  im  Uterus  gefundenen  Zottenepithel  übereinstimmten. 

Sitzung  v  om  2  2.  M  ä  r  z  1  8  9  3.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1893,  No.  14.) 

Gottschalk  demonstrirt  ein  Lithopaedion,  das  einer  5 4-jährigen 
Erau  durch  die  Laparotomie  entfernt  wurde.  Die  Patientin  hatte  es  30  Jahre 
lang  getragen;  erst  vor  2  Jahren  traten  Beschwerden  auf. 

Sitzung  vom  2  9.  März  1  8  9  3.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1893,  No.  15.) 

O.  Israel  zeigt  a)  ein  malignes  Enchondrom  der  Euss- 
knochen  von  einer  56-jährigen  Frau,  das  durch  Amputation  des  Unter¬ 
schenkels  entfernt  wurde.  Die  Tumor  ist  yom  Knochenmark  ausgegangen 
und  bereits  in  schleimiger  Erweichung  begriffen;  b)  eine  erworbene  Ver¬ 
lagerung  der  linken  Niere  in  Folge  von  hochgradiger  Verkrümmung 
der  Lendenwirbelsäule  nach  links.  Die  Niere  liegt  im  kleinen  Becken 
fixirt. 
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G.  Lewin  demonstrirt  Zeichnungen  der  normalen  und  patho¬ 
logischen  Anatomie  der  Haut  nach  mikroskopischen  Präparaten. 
Die  pathologischen  Zeichnungen  sind  derartig  eingerichtet,  dass  sie  auf  die 
Tafel  der  normalen  Haut  gelegt  werden  können;  dadurch  soll  man  die 
charakteristischen  histologischen  Differenzen  übersehen  können. 

Treitel  hat  über  die  Alters  Veränderungen  am  Ohr  Unter¬ 
suchungen  angestellt.  Der  anatomische  Befund  hierbei  war  :  weiter  Gehör¬ 
gang,  senkrecht  stehendes  Trommelfell,  Fehlen  des  dreieckigen  Reflexes  am 
Trommelfell.  Die  Trübung  des  Trommelfells  ist  nicht  als  Altersveränderung 
zu  betrachten.  —  Die  übrigen  Mittheilungen  des  Vortr.  beziehen  sich  auf 
Veränderungen  in  der  Function  des  Ohres. 

Sitzung  vom  7.  Juni  1  8  9  3.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1893,  Ho.  24.) 

Apolant  stellt  einen  Patienten  vor,  der  an  einem  Ulcus  rodens  der 
linken  Wange  gelitten  hatte,  welches  durch  ein  Gesichtserysipel  zum  Schwin¬ 
den  gebracht  wurde. 

Hansemann  demonstrirt  einen  Fall  von  ausgedehnter  amyloider 
Degeneration  nach  Syphilis.  Die  amyloide  Degeneration  fand  sich 
in  Milz,  Nieren,  Leber,  Darm,  Glandula  thyreoidea,  zahlreichen  Lymph- 
drüsen  und  am  Herzen.  An  letzterem  waren  die  Muskelfasern  durch  eine 
amorphe  Masse  getrennt,  die  in  frischem  Zustande  wie  Amyloid  aussieht  und 
grösstentheils  den  Capillarwandungen,  aber  auch  dem  Bindegewebe  angehört. 
Die  Keaction  mit  Jod  gaben  nur  Nieren,  Darm,  Schilddrüse  und  die 

grösseren  Herzgefässe;  an  den  übrigen  Organen  war  diese  Reaction  nicht  zu 
erzielen,  obwohl  makroskopisch  wie  mikroskopisch  in  ungefärbtem  Zustande 
alle  Eigenschaften  des  Amyloids  vorhanden  waren.  Dagegen  wurde  eine 

charakteristische  Reaction  durch  Gentianaviolett  mit  Essigsäure  erzielt. 
Auch  gegen  einige  andere  Farben  verhielt  sich  die  Substanz  ungewöhnlich. 

Sitzung  vom  14.  Juni  189  3.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1893,  No.  27.) 

Landau  demonstrirt  ein  7,5  kg  schweres,  steinhartes  Fibrosarkom 
des  linken  Ovariums,  das  er  einem  18-jährigen  Mädchen  exstirpirt 
hatte. 

Schütte  stellt  3  Geschwister  vor,  die  an  Xeroderma  pigmento¬ 
sum  leiden,  einer  Hautkrankheit,  die  leicht  zur  Ausbildung  maligner  Tu¬ 

moren  führt. 

Sitzung  vom  12.  Juli  189  3.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1893,  No.  32.) 

Th.  S.  Flatau  stellt  ein  12-jähriges  Mädchen  vor  mit  Albinismus 
acquisitus  und  Ganities.  Das  Kind  hat  ein  reich  entwickeltes,  völlig 
ergrautes  Kopfhaar.  Die  ganze  Galea  ferner  ist  bis  auf  einige  kleine 
Inseln  von  einem  vollständigen  Pigmentverlust  betroffen  und  eine  gleiche 
Hautvoränderung  zeigt  sich  auch  plaqueweise  am  Rumpf  und  an  den  Ex¬ 
tremitäten.  Die  Flecken  zeigen  dabei  insofern  eine  gewisse  Symmetrie,  als 
sie  in  der  Medianlinie  am  ausgebreitetsten  sind  und  von  da  aus  seitlich 
ausstrahlen.  Der  Beginn  der  Entfärbung  datirt  ca.  5  Jahre  zurück;  Herediät 
besteht  nicht. 
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Sitzung  vom  19.  Juli  1  8  9  3.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1893,  No.  32.) 

Treitel  berichtet  über  einen  schweren  Fall  von  Diphtherie,  bei 
dem  sich  auch  im  rechten  äusseren  Gehörgang  grauweisse  Membranen  ent¬ 
wickelten.  Das  Kind  starb  an  Herzparalyse.  Die  Membranen,  die  einen 
Ausguss  des  Gehörganges  darstellten,  waren  wohl  diphtheritischer  Natur; 
Diphtheriebacillen  konnten  in  Folge  ungeeigneter  Conservirung  nicht  nach¬ 
gewiesen  werden.  H.Stieda  [Freiburg). 
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